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TABAC,  s.  m. , nicoliana;  genre  de  plantes,  de  la  pentan- 
drie  monogynic,  L.,  et  de  la  famille  des  solanées,  J.,  qui  a 
pour  caractères  : calice  persistant,  à cinq  divisions;  corolle  en 
entonnoir,  divisée  en  cinq  lobes  aigus  à son  limbe;  capsule 
bivalve,  biloculaire,  polysperme;  semences  attachées  à la 
cloison. 

On  cultive  plusieurs  espèces  de  tabac , mais  plus  particu- 
lièrement celle  que  les  botanistes  désignent  sous  le  nom  de 
nicotiana  tabacuni , plante  originaire  d’Amérique  , et  intro- 
duite aujourd’hui  dans  beaucoup  de  contrées  de  l’Europe. 

bous  quelque  forme  et  de  quelque  manière  que  le  tabac 
soit  mis  en  contact  avec  l’organisme,  il  produit  un  effet  irri- 
tant des  plus  prononcés.  Ses  seules  émanations  incommodent 
beaucoup  les  hommes  qui  y sont  exposés,  principalement 
ceux  qui  s’occupent  à le  préparer  pour  les  divers  usages  aux-' 
quels  on  l’applique.  En  effet,  ces  ouvriers  sont  sujets  aux  co- 
liques , au  dévoiement,  à la  dyssenterie,  à l’asthme,  à des 
maladies  aiguës  ou  chroniques  de  poitrine,  mais  surtout  au 
vertige,  au  mal  de  tête,  et  au  tremblement  involontaire  des 
membres.  En  général,  ils  ont  peu  d’appétit,  et  l’état  d’irri- 
tation habituelle  des  divers  tissus  organiques  se  dénote,  chez 
beaucoup  d'entre  eux,  par  la  maigreur,  la  décoloration  ou  h», 
teinte  jaune  et  terreuse  de  la  peau.  Appliqué  sur  une  mem- 
brane muqueuse  extérieure,  telle  que  celle  du  nez,  de  la  bou- 
che ou  de  l’œil , le  tabac  y fait  naître  un  sentiment  pai  ticulic» 
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«le  titillation  et  de  picotement,  suivi  d’une  sécrétion  plus 
abondante,  non-seulement  des  follicules  muqueux,  mais  en- 
core des  glandes  voisines  , à moins  que  les  parties  ne  soient 
accoutumées  à son  action  par  un  long  usage.  La  seule  expo- 
sition aux  vapeurs  qui  s’en  élèvent  quand  on  le  brûle,  sultit 
pour  provoquer  ces  effets,  auxquels  se  joignent  même  sou- 
vent alors  des  nausées  et  des  vomissemens  , une  violente  cé- 
phalalgie, des  vertiges,  le  trouble  de  la  vue.  Mais  ces  der- 
niers résultats  s’observent  surtout  lorsqu’il  a pénétré  en  sub- 
stance dans  les  voies  digestives-,  alors  même,  si  la  dose  est 
un  peu  forte,  ou  le  sujet  très-irritable,  il  détermine  encore 
des  coliques  violentes,  des  déjections  alvines  abondantes , 
parfois  teintes  de  sang,  ou  bien  une  sécrétion  douloureuse 
d’urines  et  des  sueurs  copieuses,  et  fréquemment  des  con- 
vulsions, le  coma,  l’apoplexie.  Il  résulte  des  expériences  de 
Jlrodie,  Macarlney  et  Orfila,  que,  sous  la  forme  de  poudre , de 
décoction  , de  vapeur,  il  donne  lieu  aux  mêmes  accidens,  elicz 
les  animaux  et  chez  l'homme,  soit  qu’on  l’introduise  dans 
l’estomac , le  rectum,  le  tissu  cellulaire  ou  les  veines,  soit 
qu’on  l’applique  sur  la  peau  ou  toute  autre  surface  dénudée. 
A l’ouverture  des  cadavres , on  trouve  l’estomac  et  les  in- 
testins phlogosés.  On  connaît  même  plusieurs  exemples  d’em- 
poisonnement, suivis  de  mort,  par  celte  substance. 

Cependant,  quelque  violente  que  soit  son  action  sur  l’éco- 
nomie animale,  il  y a peu  de  substances  dont  l’usage  soit 
plus  généralement  répandu.  Plus  des  trois-quarts  des  babitans 
de  la  terre  fument , et  le  nombre  est  immense  de  ceux  qui 
prisent  ou  qui  mâchent  du  tabac.  Dans  des  contrées  entières, 
tout  l’Orient  par  exemple,  l’habitude  de  fumer  est  commune 
aux  deux  sexes.  Laissons  quelques  censeurs  moroses  condam- 
ner des  jouissances  qu’ils  ignorent,  chercher  à les  flétrir  par 
des  airs  de  dédain,  et  proposer  gravement  des  mesures  impra- 
ticables pour  en  priver  ceux  qui  les  estiment.  L habitude  du 
tabac  est  vicieuse  sans  doute:  mais  de  combien  d’autres  be- 
soins factices  ne  peut-on  pas  en  dire  autant?  Le  médecin  doit 
se  contenter  d’en  signaler  les  inconvéniens,  et  surtout  de  faire 
connaître  les  dangers  de  son  abus.  Or,  ces  dangers  sont  ceux 
qui  suivent  l’abus  de  toutes  les  excitations,  mais  qui  ne  peu- 
vent cependant  point  entrer  en  parallèle  avec  ceux  qu’entraî- 
nent les  excès  avec  les  boissons  alcooliques.  On  conçoit  aisé- 
ment qu’une  stimulation  habituelle  des  membranes  muqueu- 
ses pituitaire  et  buccale  ne  demeure  pas  sans  influence  sur  le 
leste  de  l’économie;  mais,  restreinte  dans  de  justes  bornes, 
elle  n’est  point  aussi  nuisible  qu’on  l’a  prétendu,  et  elle  peut 
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même  quelquefois  être  avantageuse,  en  établissant  Une  aorte 
de  dérivation  qui  préserve  les  membranes  muqueuses  internes 
de  l’action  des  causes  morbifiques,  ou  du  moins  affaiblit  l’ac- 
tion de  ces  dernières  sur  elles.  C’est  peut-être  ainsi  qu’on  doit 
expliquer  l’action  préaervative  attribuée  au  tabac  dans  les 
temps  d’épidémie. 

L’analyse  chimique  du  tabac,  faite  par  Vauqüeliil,  nous 
a appris  que  cette  plante  contient  une  grande  quantité  d’al- 
bumine, une  matière  rouge,  dont  la  nature  est  peu  connue  f 
un  principe  âcre,  volatil  et  incolore,  qui  est  la  source  de  ses 
propriétés  vénéneuses,  de  la  chlorophylle,  du  ligneux,  de 
l’acide  acétique,  du  nitrate  et  de  l’hydro-chlorate  de  potas- 
se , de  l’hydro-chlorate  d’ammoniaque,  du  malale  acide  de 
chaux,  de  l’oxalate  et  du  phosphate  de  chaux,  de  l’oxide  de 
fer  et  de  la  silice.  Indépendamment  de  ces  principes,  le  ta- 
bac à priser  contient  encore  différentes  substances,  du  sel, 
de  la  chaux,  etc.,  que  les  marchands  y ajoutent,  aveedes  li- 
quides propres  à y opérer  une  sorte  de  fermentation  . pour 
lui  donner  plus  de  montant.  Lorsqu’on  distille  les  feuilles  de 
cette  plante,  on  en  obtient  une  huile  d’une  telle  virulence, 
qu’une  seule  goutte,  appliquée  sur  la  langue  d’un  chien  de 
moyenne  taille,  suffit  pour  le  faire  tomber  eu  convulsions  et 
périr  promptement. 

On  n’a  pas  craint,  malgré  l’énergie  avec  laquelle  le  labae 
agit  sur  nos  tissus,  et  peut-être  par  celte  raison  meme,  de 
le  placer  au  nombre  des  agens  de  la  matière  médicale,  et  on 
l’emploie,  tant  à l’intérieur,  en  poudre  ou  en  décoction , qu’à 
l’extérieur,  sous  ces  deux  formes  et  sous  celle  de  vapeur.  Si 
poudre,  introduite  dans  les  narines,  réussit  quelquefois  à 
faire  disparaître,  ou  du  moins  à calmer,  des  maux  de  tête, 
des  douleurs  de  dents,  des  maux  d’oreilles  , et  même  à faire 
cesser  un  enchifrenement  habituel  causé  par  une  irritation 
chronique  de  la  membrane  pituitaire.  Sa  fumée  a été  em- 
ployée avec  succès  en  laveinens,  chez  les  noyés  , et  conseillée 
dans  quelques  maladies  de  la  peau,  le  rhumatisme,  la  gout- 
te • sa  décoction,  dans  la  paralysie,  1 hémiplégie , l’apople- 
xie, la  léthargie,  l’hydropisie  . les  vieux  ulcères  sordides,  la 
teigne,  la  gale,  les  dartres,  l'épilépsie,  l’hystérie,  la  manie, 
etc.  Ln  un  mot,  on  y a eu  recours  contre  la  plupart  des  af- 
fections dans  lesquelles  les  irritans,  appliqués  comine  ré- 
vulsifs ou  comme  contre-stimulans , ont  parfois  réussi.  On 
doit  donc  lui  appliquer  toutes  les  considérations  qui  se  rat- 
tachent à ce  genre  de  médication,  sans  toutefois  perdre  de 
vue  qu’il  est  doué  d’une  énergie  très-puissante,  et  que,  par 
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conséquent,  son  emploi  exige  toujours  la  plus  grande  cir- 
conspection. Celte  dernière  circonstance  fait  qu’on  ne  peut 
j-ien  établir  de  général  à l’égard  des  doses,  qui  varient  à l’in- 
fini, selon  la  susceptibilité  des  individus  et  l’état  actuel  des 
organes  avec  lesquels  on  le  met  en  rapport. 

La  plupart  des  préparations  officinales,  dans  lesquelles  on 
le  faisait  entrer  autrefois,  et  parmi  lesquelles  ou  distingue 
surtout  le  célèbre  sirop  de  Quercetanus,  sont  tombées  main- 
tenant en  désuétude. 

TABLE , s.  f. , tabula ; nom  donné  par  les  anatomistes  à 
la  lame  de  tissu  compacte  qui  forme  les  faces  externe  et  in- 
terne du  crâne. 

TABLETTE,  s.  f.,  tabella.  Les  pharmaciens  appellent 
ainsi  des  médicamens  officinaux  destinés  à l’usage  interne, 
qui  ne  diffèrent  des  conserves  que  par  leur  solidité,  et  qui 
doivent  celte  consistance  au  sucre  cuit  à la  plume,  ou  au 
mucilage  qui  entre  dans  leur  composition. 

On  distingue  les  tablettes  en  simples  et  en  composées. 

Les  premières,  dans  lesquelles  il  n’entre  guère  qu’une  seule 
substance  médicinale,  sont  très-agréables  au  goût,  d’autant 
plus  qu’on  les  aromatise  souvent  avec  des  huiles  essentielles. 

Les  autres  ont  une  saveur  moins  agréable,  parce  qu’elles 
contiennent  un  plus  grand  nombre  de  médicamens,  quelque- 
fois doués  de  propriétés  purgatives. 

Le  but  principal  de  ce  genre  de  préparations  est  de  rendre 
les  médicamens  plus  agréables,  en  raison  de  la  quantité  de 
sucre  qu’on  y fait  entrer.  Cependant  il  sert  parfois  aussi  à 
les  mettre  en  état  de  se  conserver  plus  long-temps. 

TACAMAQUE,  s.  f. , tacamahaca.  On  désigne  sous  ce  nom 
une  résine  qui  découle  du  fagara  octanclra , arbre  de  la  fa- 
mille des  térébinlhacées , qui  croît  à Curaçao.  Cette  résine 
nous  arrive  en  masses  irrégulières,  jaunâtres  ou  verdâtres, 
demi-transparentes  à l’intérieur,  ondulées  de  zones  blanchâ- 
tres, grisâtres  et  farineuses  à 1 extérieur,  légères  , friables,  et 
qui  semblent  composées  de  morceaux  agglutinés.  Son  odeur 
est  particulière,  assez  agréable;  sa  saveur,  peu  amère,  légè- 
rement âcre  toutefois,  quand  on  la  tient  pendant  quelque 
temps  dans  la  bouche.  Elle  se  fond  au  feu,  et  brûle  ensuite 
avec  une  flamme  fuligineuse.  L’alcool  la  dissout,  en  ne  lais- 
sant qu’un  très-léger  résidu  blanc,  composé  lui-même  d’une 
gomme  soluble  dans  l’eau  , et  d’une  substance  insoluble  dans 
1 éther.  Jadis  on  la  croyait  utile  dans  les  maladies  de  poi- 
trine, contre  lesquelles  plusieurs  auteurs  l’ont  conseillée  ; 
mais,  aujourd’hui,  on  ne  la  donne  plus  à l'intérieur,  et  on 
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ne  l’emploie  plus  qu’extérieu renient,  encore  même  dans  des 
cas  fort  rares’,  c’est  ainsi  qu'on  en  fait  quelquefois  des  em- 
plâtres dont  on  couvre  les  parties  atteintes  de  douleurs  chro- 
niques ou  d’engorgemens  indolens.  Il  est  probable  que,  si 
elle  agit  alors,  c’est  à la  manière  de  toutes  les  autres  résines, 
en  stimulant  légèrement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent. 

TACHE,  s.  f macula 3 spilus.  On  entend  vulgairement 
par  ce  mot  tout  changement  partiel  de  couleur  à la  peau. 
Sous  ce  nom  générique,  Sauvages  comprenait  la  taie,  leu- 
coma ; la  morphée  ou  vitilige  , vitiligo  ; I’épiiélide,  ephehs  ; 
la  coupirose,  gutta  rosea  ; les  envies  ou  signes 3 naevus , et 
1’ ecchymose  , ccchynwma. 

Les  signes  ne  sont  pas  encore  bien  connus,  parce  qu’on  ne 
les  a pas  soumis  encore  à des  dissections  soignées}  ceux  qu  on 
connaît  le  mieux  sont,  d’une  part,  les  signesprovenant  cl’une 
vascularité  excessive  d’une  région  quelconque  de  la  peau,  les 
tumeurs  érectiles  congéniales,  et  de  l’autre  les  taches  brunes, 
surmontées  de  poils,  qui  paraissent  n’être  que  du  derme  barbu 
anormal. 

TACT,  s.  m.,  tactus : l’un  des  cinq  sens,  celui  qui  nous 
informe  des  qualités  palpables  des  corps.  Voyez  toucher. 

Le  mot  tact  est  employé  aussi  comme  synonyme  de  juge- 
ment. C’est  dans  ce  sens  que  l’on  dit  tact  médical  pour  dé- 
signer l'art  de  démêlei’,  parmi  les  symptômes,  quels  sont  ceux 
qui  dépendent  de  la  lésion  de  tel  ou  tel  tissu,  de  tel  ou  tel 
organe,  et,  parmi  plusieurs  affections  simultanées,  quelle  est 
la  principale,  celle  qui  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  de  cause 
par  rapport  à toutes  les  autres}  en  un  mot  le  talent  d’obser- 
ver, joint  à une  connaissance  approfondie  des  phénomènes 
de  la  nature  vivante  dans  l’état  de  santé,  de  maladie  et  de 
médication. 

Ainsi  le  tact  médical,  dont  on  a voulu  faire  une  sorte d’in- 
stinct,  un  privilège  départi  seulement  à quelques  heureux  pra- 
ticiens, n’est  pas,  à beaucoup  près,  indépendant  de  tout  pro- 
cédé intellectuel,  comme  celte  fausse  idée  le  ferait  croire,  mais 
tient  à la  vivacité  d’esprit,  jointe  à une  instruction  solide  et  à 
une  expérience  raisonnée.  La  routine  ne  peut  le  faire  acquérir, 
mais  elle  procure  un  savoir-faire  et  une  assurance  présomp- 
tueuse, que  le  vulgaire  prend  souvent  pour  lui  , quoiqu’ils 
n’en  soient  que  la  caricature. 

TACTILE,  adj.,  tactilis  ‘ qui  a rapport  au  toucher,  au 
tact.  Les  qualités  tactiles  des  corps  sont  celles  qui  les  rendent 
propres  à agir  sur  le  sens  du  loucher. 
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TÆNIA,  s.  m.,  tamia.:  nom  donne  à un  genre  devers  in- 
testinaux, que  leur  longueur,  leur  largeur  et  leur  peu  d’é- 
paisseur ont  fait  comparer  à des  bandelettes  de  toile. 

Ce  genre  a pour  caractères  les  suivans:  corps  très-aplati, 
très-long,  articulé 5 tête  tuberculeuse,  placée  à l’extrémité  la 
plus  mince  du  corps,  et  terminéeantérienrement  par  une  bou- 
che située  au  milieu  de  quatre  suçoirs;  parfois  une  couronne  de 
crochets  rétracliles  autour  de  la  bouche;  un  ou  deux  pores  à 
chaque  articulation;  sexes  non  distincts. 

La  plupart  des  médecins  n’admettent,  chez  l’homme,  que 
deux  espèces  de  lænia  , l'armé^  ou  cucurbitain , et  le  non  armé. 
Ce  dernier  a etc  rangé  par  Bremser  dans  le  genre  bolliriocc- 
phale  de  Rudolphi,  ayant  pour  caractères:  un  corps  alongé, 
déprimé,  articulé,  et  une  tête  sublétragone,  pourvue  de  deux 
ou  quatre  fossettes  opposées,  tandis  que  l’autre  a été  laissé 
dans  le  genre  tœma  du  même  auteur,  qui  renferme  les  vers  à 
corps  alongé,  déprimé  et  articulé,  dont  la  tête  tétvagone 
offre  quatre  bouches  ou  suçoirs. 

Le  tœma  armé,  tœnia  solium , est  ainsi  appelé  à cause 
d’un  double  rang  de  petits  crochets  qu’on  observe  parfois 
entre  les  quatre  suçoirs,  sur  la  protubérance  convexe  au 
milieu  de  lacpjellese  trouve  l’ouverture  presque  imperceptible 
de  la  bouche;  mais  cette  couronne  n’e.-d  pas  constante,  et 
Bremser  présume  qu’elle  se  perd  avec  l'âge.  L’animal  a un 
cou  aplati,  variable  en  longueur,  et  dépourvu  d’articulations. 
Vient  ensuite  le  corps  articulé,  dont  les  articulations , d'a- 
bord très-étroites,  et  plus  courtes  que  larges,  augmentent 
peu  à peu  de  longueur,  à mesure  qu’elles  s’élargissent,  et  finis- 
sent par  former  de  vrais  carrés,  qui  deviennent  même  bientôt 
oblongs,  c’est-à-dire  dont  la  longueur  surpasse  lalargeur  du 
double  au  moins.  Cependant,  il  y a des  variations  à cet  égard, 
car  on  rencontre  des  individus  chez  lesquels,  à la  suite  d’articu- 
lations plus  longues  que  larges,  on  en  trouve  d’autres  qui  sont 
plus  largos  que  longues,  différences  qui  dépendent  des  contrac- 
tions inégales  des  diverses  parliesdu  corps, et  proviennent  sou- 
vent de  la  manière  subitedont  ou  lue  l’animal,  en  le  plongeant 
dans  l’eau  froide  ou  l’alcool.  Chez  quelques  individus  , deux 
lignes  blanches,  placées  l’une  sur  l’autre,  se  voient  près  des 
bords  des  articulations,  de  chaque  côté  et  le  long  de  tout  le 
corps.  On  voit  encore,  sur  les  bords  des  articulations  bien  dé- 
veloppées, tantôt  à droi te  et  tantôt  à gauche,  de  petites  prot li- 
béra nees  papilliformes,dont  le  milieu  présente  une  ouverture, 
conduisant  à un  oviducte , dont  la  disposition  est  presque 
toujours  phytoïde.  La  dernière  articulation  caudale  est  ar- 
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rondie,  et  son  absence  prouve  constamment  qu’une  portion 
tlt*  l’animal  s’est  déjà  détachée. 

Ce  ver,  qui  est  le  véritable  taenia, porte  aussi  les  noms  de 
tænia  sans  épines  , parce  qu’il  a le  cou  nu,  et  de  t ce  nia  à an- 
neaux longs.  11  habite  les  intestins  grêles  de  l’nomme.  On  le 
trouve  chez  les  hommes  de  tontes  les  nations  européennes,  à 
l’exception  des  Polonais,  des  Russes  et  des  Suisses. 8a  largeur 
varie  beaucoup. Elle  n’estsouvent  que  d’un  quart  ou  d’un  tiers 
de  ligne  vers  la  tête  ; mais  elle  augmente  peu  à peu  jusqu’à 
trois,  quatre  et  même  six  lignes.  Sa  grosseur  n’est  pas  moins 
variable;  dans  certains  cas,  il  est  très-mince  et  presque  trans- 
parent. Sa  tête,  en  général  très-petite,  as)  cependant  quelque- 
fois assez  volumineuse  pour  qu’on  puisse  l’apercevoir  à l’œil 
nu;  elle  varie  de  forme  suivant  l’état  de  contraclionou  de  re- 
lâchement dans  lequel  elle  était  au  moment  de  la  mort.  11  ar- 
rive souvent  que  les  dernières  articulations,  qui  sont  ordinai- 
rement chargées  d’œufs  fécondés,  se  détachent  et  sont  évacuées 
par  les  selles,  avant  que  les  antérieures  aient  pris  lcurenlier 
développement;  on  leur  donne  alors  le  nom  de  cucurbitains , 
et  les  anciens  les  regardaient  à tort  comme  formant  une  espèce 
distincte.  La  facilité  avec  laquelle  elles  se  détachent  ne  per- 
met pas  de  fixer  au  jnstequelle  longueur  l’animal  pourraitat- 
teindre  si  toutes  ses  articulations  restaient  ensemble.  On  n’en 
voit  guère  qui  dépassent  vingt  ou  vingt-quatre  pieds.  Cepen- 
dant il  est  parlé  de  tænias  énormes,  ayant  jusqu’à  huit  cents 
aunes  de  long.  On  explique  ce  fait,  et  par  l’aceroissementsuc- 
cessif  des  articles,  qui  se  détachent  peu  à peu, et  par  cette  au- 
tre  circonstance  que,  dans  les  cas  où  l’on  admi  t des  vers  si 
longs,  il  y en  avait  plusieurs  à la  fois  chez  le  même  sujet.  En 
effet,  quoique  le  tænia  porte  vulgairement  le  nom  de  ver  so- 
litaire, on  sait,  par  de  nombreux  exemples,  qu’il  peut  en  exister 
plusieurs  ensemble  dans  les  intestins  d’un  homme.  Ainsi,  pour 
ne  citer  qu’un  seul  exemple,  Debaën  en  a fait  rendre  dix-huit, 
à une  femme  de  trente  ans,  dans  l’espace  de  quelques  jours. 
Sans  nous  arrêter  à énumérer  toutes  les  opinions,  plus  ou 
moins  erronées  ou  hypothétiques,  qui  ont  été  émises  relati- 
vement à la  croissance  du  tænia,  nous  rapporterons  seule- 
ment celle  de  Bremser.  Ce  naturaliste  pense  que  l’animal  est 
entier  à sa  naissance,  qu  il  commence  alors  à grandir,  cjue  les 
articulations  deviennent  de  plus  en  plus  marquées,  delà  queue 
vers  la  tête,  qu’à  mesure  que  les  postérieures  acquièrent  tout 
leur  développement,  à mesure  que  les  œufs  dont  elles  sont 
chargées  arrivent  à maturité,  elles  se  détachent;  que  la  même 
chose  a lieu  pour  les  articulations  antérieures  et  la  tête  elle- 
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même,  et  que,  quoiqu’on  ne  sache  pas  combien  cc  travail 
exige  de  temps,  il  parait  fort  douteux  qu’une  dixaine  d’années 
ou  plus  soit  nécessaire,  il  ajoute  que,  dans  l’intervalle  de 
temps  employé  au  développement  d’un  tamia,  d’autres  vers  de 
la  meme  espece  peuvent  se  former.  Enfin,  il  ajoute  qu’on  au- 
j ail  souvent  tort  de  croire  que  le  tamia  continue  à exister  dans 
le  canal  intestinal  d’un  homme,  par  la  raison  que  ce  dernier 
aurait  rendu  beaucoup  d’articulations  sans  que  l’on  eût  re- 
marqué la  sortie  delà  tête.  11  arrive  effectivement,  dansbeau- 
coup  de  cas,  que  l’animal  se  rompt  au  voisinage  de  la  tête,  et 
qu’alors  celle  ci  devient  difficile  à découvrir  dans  les  matières 
fécales.  Le  meilleur  moyen  pour  atteindre  ce  but  est  de  dé- 
layer les  excrémens  avec  une  petite  quantité  d’eau  tiède,  de 
verser  la  partie  liquide  quelques  momens  après,  et  do  répé- 
ter l’opération  jusqu’à  ce  que  le  ver  et  scs  parties  détachées 
restent  seuls  au  tond  du  vase.  Bremser  s’est  procuré  de  cette 
manière  la  tète  d’un  tænia  jointe  à un  morceau  long  d’un 
pouce  seulement. 

Le  tœma  non  cirmè3tœnia  lala s bothriocephalus  laïus,  est 
plu*  mince,  et  souvent  beaucoup  plus  largequele  précédent* 
il  n’offre  jamais  une  couronne  céphalique  de  crochets.  Aune 
tête  alongée,  succède  un  cou,  qui  n’est  pas  toujours  visible, 
se  confond  souvent  avec  elle,  et  paraît  provenir  de  ce  que, 
quand  le  ver  sort  en  se  déroulant  peu  à peu,  les  articulations 
antérieures  sont  tellement  distendues  par  la  pesanteur  du 
corps,  qu’on  ne  peut  plus  les  reconnaître.  Ces  articulations 
sont  en  général  plus  larges  que  longues,  quoiqu’elles  forment 
quelquefois  un  carré  oblong  vers  le  milieu  du  corps*,  mais 
les  côtés  les  plus  longs  de  ce  carré  tombent  toujours  sur  la 
largeur  des  articulations  du  ver.  Les  articulations  deviennent 
de  nouveau  oblongues  verslapartie  postérieure.  EUesse  con- 
tractent quelquefois  tellement,  sur  les  jeunes  vers,  que  l’on 
pourrait  douter  de  leur  existence  au  premier  abord,  et  qu’el- 
les ne  représentent  guère  que  des  rides  transversales.  Au  mi- 
lieu de  celles  qui  sont  complètement  développées,  on  aper- 
çoit une  dépression  ou  ouverture*,  quelquefois  on  en  voit  une 
seconde  plus  petite  un  peu  plus  eu  arrière,  c’est-à-dire  vers 
l’extrémité  caudale.  Dans  quelques  cas,  il  sort  de  la  fossette 
un  petit  dard,  que  Bremser  conjecture  être  un  organe  mâle. 
Les  oviductes,  eu  forme  de  fleurs,  entourent  cette  ouverture. 

Le  tænia  large. habite  les  intestins  grêles  des  habitans 
de  la  Pologne,  de  la  Russie,  delà  Suisse,  et  de  quelques  con- 
trées de  la  France.  11  diffère  beaucoup  du  précédent  en 
ce  que  l’ouverture  des  organes  générateurs  se  trouve  sur  la 
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face,  et  non  pas  au  bord  dos  artic  dations.  Sa  couleur  n'est 
pas  parfaitomeul  blanche,  mais  d’un  gris  clair,  de  sorte  qu’il 
est,  en  général,  moins  blanc  que  le  vrai  tænia.  Il  acquiert 
souvent  une  longueur  de  vingt  pieds.  Cependant  on  en  cite 
des  individus  qui  avaient  soixante  et  même  trois  cents  aunes. 
Sa  partie  la  plus  large  dépasse  rarement  six  lignes  5 il  y a tou- 
tefois des  individus  chez  lesquels  elle  a jusqu’à  un  pouce  de 
largeur.  Ses  articulations  se  détachent  aussi  lorsque  la  fécon- 
dation des  œufs  est  opérée,  mais  jamais  isolées,  et  toujours 
en  morceaux  d’une  certaine  longueur. 

Il  n’est  pas  bieu  certain  que  d’autres  espèces  ne  se  trou- 
vent pas  parmi  les  individus  que  les  naturalistes  rapportent 
aux  deux  qui  viennent  d’etre  décrites.  Les  observations  de  Gô- 
mez, qui  en  a reconnu  cinq  bien  distinctes,  autorisent  à pen- 
ser le  contraire.  C’est  un  point  qui  réclame  encore  de  nou- 
velles recherches. 

Quelques  écrivains  ont  dit  que  le  tænia  ne  se  rencontrait, 
en  général,  que  chez  les  adultes.  Un  assez  grand  nombre  de 
faits  authentiques  démontrent  néanmoins  qu’il  peut  exister 
aussi  chez  les  enfans. 

Les  signes  annonçant  sa  présence  dans  les  intestins  ont  été 
distingues  en  généraux  et  en  particuliers.  Les  premiers,  qui 
sont  communs  à tousles  autres  vers  intestinauxseront  énumé- 
rés à l’article  vers.  Les  derniers  seuls  doiventnous  occuperici. 
Tous  les  auteurs  s’accordent  à dire  qu’ils  sont  fort  obscurs. 
O11  cite,  entre  autres,  une  sorte  de  malaise  général,  d’anxiété 
presque  continuelle,  de  dérangement  dans  les  fonctions  di- 
gestive et  nutritive,  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  re- 
marquables, des  dérangeinens  de  santé  qu’on  ne  sait  à quoi 
rapporter,  la  bouffissure  et  la  pâleur  par  places  de  la  face, 
l’aspect  ou  faciès  particulier  du  visage,  le  volume  du  ventre, 
des  douleurs  assez  marquées,  etc.  Rien  de  plus  vague  que 
tous  ces  prétendus  signes,  auxquels  on  ajoute  encore  la  fièvre 
lente,  le  marasme,  les  déjections  glaireuses  et  sanguinolen- 
tes, quand  les  vers  sont  volumineux  et  nombreux,  et  qu’ils 
existent  depuis  long- temps.  Tous  annoncent  simplement  une 
irritation  plus  ou  moins  vive  du  tube  intestinal.  D’ailleurs, 
certains  sujets  n’en  présentent  aucun,  et  ne  ressentent  ni  la 
plus  légère  douleur,  ni  la  moindre  incommodité,  tandis  que 
d’autres,  qui  les  offrent  tous  réunis,  ne  nourrissent  cepen- 
dant pas  de  tænia. 

Ainsi,  nul  signe  véritablement  pathognomonique  n’indique 
l’existence  d’un  tænia,  et,  à plus  forte  raison,  ne  peut  faire 
connaître  le  genre  et  l’espèce  de  celui  qui  existe  dans  les  in- 
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testins.  La  sortie  d’arliculalions  ou  defragmens  détachés  peut 
seule  instruire  positivement  à cet  égard. 

Celte  sovtiespontanée,  bien  que  partielle , semblerait  suf- 
fisante pour  annoncer  que  le  ver  doit  finir  par  se  détacher 
tout  entier  de  lui-même,  quand  même  il  ne  serait  pas  bien 
démontré  qu’en  sa  qualité  d'être  organisé  il  n’a  qu’un  temps 
limité  à s’accroître,  après  lequel  il  doit  nécessairement  dé- 
périr et  mourir.  Mais,  comme  sa  présence  dans  le  tube  in- 
testinal est  souvent  accompagnée  d’accidens,  et  que  d’ailleurs 
elle  est  toujours  la  source  de  vives  inquiétudes  morales,  on  a 
dû  chercher  des  moyens  d’en  procurer  l’expulsion,  et  l’empi- 
risme, qui  seul  a été  consulté  pour  remplir  cette  indication, 
a fait  imaginer  un  assez  grand  nombre  de  méthodes,  tour  à 
tour  préconisées  et  abandonnées,  dont  il  est  nécessaire  de 
passer  en  revue  les  principales. 

La  méthode  d' Alston  reposesurla propriété  anlhelmintique 
attribuée  depuis  long-tempsà  l’étain.  Après  avoir  purgé  le  ma- 
lade avec  des  follicules  de  séné  et  de  la  manne,  infusées  dans 
unedécoction  de  racines  de  chiendent, onlui  donne,  le  lende- 
main, une  once  de  limaille  tamisée  d’étain  très-pur;  le  jour 
suivant,  une  demi-once  de  la  même  substance  dans  quatre 
onces  de  sirop  ordinaire  j et,  le  surlendemain,  une  dose  égale  5 
puis  on  purge  de  nouveau.  On  réitère  ainsi  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours,  eu  donnant  un  purgatif  dans  chaque  intervalle. 
Quelques  médecins  ont  cru  rendre  l’étain  plus  efficace  en  y 
ajoutant  des  drastiques. Pallas  et  quelques  autres  louent  beau- 
coup cette  méthode. Cependant  elle  échouesouvent. Bremser, 
qui  l’a  essayée  sur  plusieurs  malades,  n’a  pu  en  guérir  radicale- 
ment aucun:  chez  tous,  le  ver  a reparu  au  bout  de  quelques 
mois. 

Méthode  de  Beck.  Le  malade  prend,  à cinq  heures  après- 
midi,  dans  une  cuillerée  d’eau  commune  ou  d’eau  de  gruau, 
une  poudre  composée  d’un  scrupule  de  calomélas,  dix  grains 
de  corne  de  cerf  brûlée,  et  autant  de  sulfure  d antimoine.  Le 
soir,  après  avoir  mangé  un  potage,  il  boit  deux  onces  d'huile 
d’amandes  douces.  Le  lendemainmatin,  il  prend,  dans  un  peu 
de  thé  édulcoré  avec  une  cuillerée  de  sirop  de  fleurs  de  pê- 
cher, le  tiers  d’une  poudre  préparée  avec  un  gros  de  racine 
de  fougère  mâle  et  un  demi-gros  de  jalap,  de  gomme-gutte, 
de  cliardon-béni  et  d'ivoire  brûlé.  Cette  poudre  détermine 
communément  deux  ou  trois  vomissemens  dans  l’espace  de 
deux  heures;  le  malade  peut  alors  faire  usage  d’un  peu  de  thé. 
Les  selles  qu’il  a poussées  dans  la  nuit  et  la  matinée  doivent 
être  examinées  avec  soin,  et  si  le  tænia  ne  s'y  trouve  pas  en 
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entier,  on  administre  un  second  tiers  de  la  poudre,  deux  heu- 
res après  le  premier,  puis  le  troisième. Si  ces  moyens  ne  pro- 
duisent pas  l’effet  désiré,  on  administre  un  lavement  composé 
d’une  décoction  de  plantes  amères,  avec  suffisante  quantité 
de  sulfate  de  magnésie,  et,  si  le  ver  n’est  point  encore  expulsé, 
on  donne,  dans  l’espace  de  trois  heures,  une  poudre  compo- 
sée d’un  gros  déraciné  de  jalap  et  d’un  scrupule  de  gratiole, 
qui  doit  être  divisée  en  trois  paquets.  Bremser  prétend,  sans 
dire  pourquoi,  que  cette  méthode  peut  être  utile  contre  le 
holhriocéphale,  mais  non  contre  le  véritable  tænia. 

Méthode  de  Bourdier.  On  donne,  le  matin,  un  gros  d’éthejr 
sulfurique  dans  un  verre  de  décoction  de  fougère  mâle ; quatre 
ou  cinq  minutes  après,  on  prescrit  un  lavement  avec  la  dé- 
coction de  la  même  racine,  dans  lequel  on  ajoute  aussi  un 
gros  d’éther 5 une  heure  après,  on  administre  deux  onces 
d’huile  de  ricin,  et  une  once  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher.  On 
répète  les  mêmes  moyens  trois  jours  de  suite,  et  de  la  même 
mauière.  Cette  méthode  cause  l’ivresse. Elle  réussit  quelque- 
fois, mais  échoue  le  plus  souvent.  Bourdier  la  croyait  surtout 
utile  quand  le  ver  est  en  partie  dans  l’estomac;  suivant  lui, 
elle  réussit  moins  quand  il  est  seulement  dans  le  canal  in- 
testinal, et  l’on  est  alors  obligé  d’y  revenir  à plusieurs  fois, 
en  doublant  la  dose  d’éther  dans  le  lavement.  Mais  l’obser- 
vation a-t-elle  constaté  que  la  tête  du  UBnia  fût  jamais  im- 
plantée dans  l’eslomac? 

Méthode  de  Bremser.  On  commence  pardonner  une  cuille- 
rée à café,  malin  et  soir,  d’un  élecluaire  préparé  avec  une 
demi-once  de  semencesde  tanaisie,  deuxgros  depoudre  de  va- 
lériane, un  gros  et  demi,  à deux  gros  de  jalap,  autant  de  tartre 
vitriolé,  et  suffisante  quantité  d’oxirnel  scillitique.  Aussitôt 
que  la  première  portion  de  cet  électuaire  est  finie,  on  admi- 
nistre deux  cuillerées  à café,  matin  et  soir,  d’huile  empyreu- 
malique  de  Chabert,  mêlée  avec  un  peu  d’eau.  Après  que  le 
malade  a pris  deux  onces  et  demie,  ou  trois  de  celte  huile, 
ce  qui  exige  dix  à douze  jours,  on  lui  ordonne  un  léger 
purgatif,  puis  l’on  recommence  l’usage  de  l’huile.  Bremser 
fait  ordinairement  consommer  quatre  ou  cinq  onces  de  cette 
dernière  dans  le  cours  d’un  traitement;  mais  il  en  emploie 
six  à sept  dans  le  cas  où  le  ver  a déjà  résisté  à beaucoup 
d’autres  médicamens.  11  ajoute  que  cette  méthode  n’a  pas 
communément  besoin  d’être  suivie  d’un  traitement  secon- 
daire, et  que  c’est  seulement  lorsqu’il  y a prédisposition  à 
la  formation  des  glaires,  et  par  suite  à celle  des  vers,  qu’il 
administre  pendant  quelques  semaines  une  teinture  forti- 


,6  TÆNIA. 

fiantc.  Los  malades  no  sont  soumis  à aucun  régime  particu- 
lier. Le  ver  sort  rarement  par  longs  morceaux.  Il  est  rendu, 
pendant  les  premiers  jours,  à moitié  ou  meme  entièrement 
digéré,  de  manière  qu’on  a souvent  beaucoup  de  peine  à re- 
connaître , dans  les  déjections,  des  traces  de  sa  forme  primi- 
tive. Quant  à la  tête,  peu  importe  de  savoir  si  on  l’a  trou- 
vée ou  non  dans  les  matières  évacuées,  car  deux  ou  trois 
têtes  peuvent  avoir  été  rendues,  sans  que  le  malade  soit  dé- 
barrassé, parce  que  plusieurs  tænias  peuvent  exister  à la  fois 
dans  l’intestin.  Le  seul  indice  certain  qu’d  est  guéri,  con- 
siste à savoir  qu’il  n’a  pas  rendu  de  traces  de  ver  dans  l’e- 
space de  trois  mois.  Si  l’on  en  voyait  de  nouvelles,  deux  ou 
trois  ans  après,  elles  proviendraient,  à coup  sûr,  d’indivi- 
dus nouvellement  formés. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  l’huile  de  Chabert  étant 
un  moyen  très-violent,  qui  cause  souvent  des  coliques,  des 
nausées,  une  grande  irritation  et  des  étourdissemens , la  dose 
prescrite  par  Bremser  est  trop  forte  pour  beaucoup  de  sujets, 
et  qu’il  faut  alors  en  prescrire  une  plus  faible,  sauf  à l’aug- 
menter par  degrés. 

Méthode  de  Buchanan.  On  fait  bouillir  une  demi-livre 
d’écorce  fraîche  de  grenadier  dans  trois  pintes  d’eau  com- 
mune, jusqu’à  réduction  de  deux.  On  fait  en  outre  un  mé- 
lange de  poudres  des  graiues  du  convoh'ulus  nil  et  de  l’ery- 
ihrina  monosperma  , un  demi-gros  de  chaque  substance. 
Après  avoir  fait  fondre  un  peu  de  sucre  dans  la  bouche,  on 
avale  cette  poudre,  puis  on  boit  une  tasse  de  la  décoction 
encore  chaude.  On  doit  en  faire  usage  à des  intervalles  très- 
courts,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  entièrement  prise. 

La  racine  fraîche  de  grenadier,  que  Buchanan  regarde, 
avec  raison,  comme  le  remède  le  plus  actif  de  ce  traite- 
ment, fut  essayée,  en  Angleterre,  par  Breton,  qui  en  fait 
bouillir  deux  onces  dans  une  pinte  et  demie  d’eau,  jusqu’à 
réduction  de  moitié,  et  donne  un  verre  de  cette  décoction 
toutes  les  deux  heures.  Depuis,  Gômez  l’a  recommandée  à 
l’attention  des  médecins  de  l’Europe.  Il  se  contentait  de  faire 
réduire  le  liquide  à moitié.  Ses  observations  montrent  qu’au 
delà  de  deux  ou  trois  onces,  et  quelquefois  même  à cette 
dose,  lorsqu’on  la  répète  de  trop  près,  la  racine  de  grena- 
dier produit,  chez  certains  malades,  des  nausées,  des  vo- 
missemens^  de  la  diarrhée,  etc.  Pour  éviter  ces  accideus,  qui 
ne  sont  pourtant  que  passagers,  Gomez  conseillait  de  pren- 
dre les  premières  doses  le  matin  à jeun,  de  demi-heure  eu 
demi-heure,  jusqu’au  nombre  de  six.  Si  le  malade  éprouve 
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<k*s  envies  de  vomir,  il  suspend  le  médicament  jusque  dans  la 
soirée,  trois  heures  après  son  dîner,  temps  où  il  achève  le  reste 
de  la  dose  , qui  est  en  tout  d’une  livre  de  décoction.  Si , dans  1er 
jour,  il  n’expulse  pas  le  tamia,  on  réitère  le  remède  le  jour  sui- 
vant et  de  la  même  manière.  Parcelle  méthode,  ajoute  Gô- 
mez, il  est  rare  que  le  ver  demeure  plus  de  quarante-huit 
heures  sans  sortir.  S il  résiste , et  que  le  malade  ne  se  dégoûte 
pas  du  remède,  on  le  lui  fait  prendre  à dose  plus  forte  le  jour 
suivant.  î?i,  au  contraire,  il  s’en  dégoûte,  et  qu’il  éprouve 
des  nausées,  lors  même  qu’il  aurait  déjà  évacué  quelques 
portions  de  tamia,  mais  privées  de  tête  ou  de  cou,  il  faut  le 
laisser  reposer,  pour  attaquer  de  nouveau  l’animal  lorsque 
les  cucurbitains  reparaîtront  dans  les  selles. 

Breton  s’est  assuré  que  la  poudre  d’écorce  de  racine  de 
grenadier  possède  la  propriété  vermifuge  à l’instar  de  la  dé- 
coction. La  dose,  suivant  lui,  est  depuis  dix  jusqu’à  quaran- 
te-huit grains  , délayés  dans  de  l’eau.  Gômez  remarque  qu’on 
peut  le  donner  tout  aussi  convenablement  en  pilules,  enve- 
loppées dans  du  pain  à cacheter,  et  faire  avaler  de  l’eau 
fluide  par  dessus. 

Cette  méthode,  fréquemment  essayée  en  France  depuis 
quelques  années,  a compté  de  nombreux  succès.  Plusieurs 
médecins  croient  la  poudre  préférable  à la  décoction,  et  eu 
prescrivent  jusqu’à  un  gros  à la  fois. 

Méthode  de  Chabert.  Chabert  employait  l’huile  animale 
deDippel,  seule,  ou  le  plus  souvent  mélangée  avec  partie 
égale  d’essence  de  térébenthine.  C’est  ce  mélange  que  pre- 
scrit aussi  Bremser,  comme  il  a été  dit  précédemment.  Cha- 
bert le  donnait  à la  dose  d’un  gros,  étendu  d’eau  ou  d'une 
tisane  appropriée.  Quatre  ou  cinq  heures  après  , il  donnait 
un  ou  deux  lavemens.  11  répétait  ce  moyen  neuf  à dix  jours 
de  suite. 

Méthode  de  Clossius.  On  commence  par  faire  observer  un 
régime  particulier  au  malade.  On  ne  lui  permet  de  manger, 
pendant  un  mois  , que  des  choses  excitantes  et  salées,  comme 
du  fromage,  du  poisson  salé,  du  saucisson,  de  la  viande  sa- 
lée, du  jambon  , etc.  En  outre,  il  doit  boire  aussi  plus  de  vin 
qu’a  l’ordinaire.  Quelque  temps  avant  d’administrer  le  remède 
proprement  dit,  on  fait  prendre  tous  les  soirs  un  grain  d’o- 
pium, ou  un  peu  de  laudanum  liquide.  Ces  préparai  ifs  ache- 
vés, le  malade  avale,  à quatre  ou  cinq  heures  du  soir,  dans 
une  cuillerée  d’eau,  une  poudre  composée  de  douze  grains 
de  calomélas  et  d’autant  d'yeux  d’écrevisses.  Il  soupe  (rès-lé- 
gèrenient,  et  boit,  avant  de  se  coucher,  une  once  et  demie 
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ci’huile  d’amandes  douces.  Le  matin  suivant,  il  prend  le  tiers 
d’une  poudre  composée  de  trente-six  grains  de  gomme  gulte, 
Luit  grains  de  racine  d’angélique,  un  scrupule  de  chardon 
béai  clans  une  petite  tasse  de  thé  ou  d’eau  tiède.  Cette  dose 
occasione  ordinairement  deux  ou  trois  vomissemens  et  quel- 
ques selles  dans  l’espace  de  deux  heures.  On  facilite  les  éva- 
cuations par  l’usage  de  bouillons  légers  ou  par  quelques  doses 
de  thé  faible.  Deux  heures  après,  on  examine  les  excrérnens, 
et,  si  le  ver  ne  s’y  trouve  pas  en  entier,  le  malade  avale  un 
second  tiers  de  la  meme  poudre.  Si , deux  heures  et  demie 
après,  le  ver  n’est  pas  encore  sorti,  le  malade  prend  le  der- 
nier tiers.  Cette  dose  11e  manque  presque  jamais  de  procurer 
l’expulsion  du  tænia.qui  donne  encore  des  signes  de  vie,  s’il 
est  rendu  de  bonne  heure  le  même  jour,  et  qui,  dans  le  cas 
contraire,  est  trouvé  mort  le  lendemain  dans  les  déjections 
du  malade.  Clossius  ajoute  qu’il  y a des  personnes  auxquelles 
ces  remèdes  ne  causent  ni  vomissemens,  ni  selles,  et  qui  ce- 
pendant rendent  le  ver  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
par  une  selle  naturelle. 

Méthode  de  Désault.  bile  consiste  à administrer  des  fric- 
tions mercurielles  6ur  le  bas-ventre,  et  à donner  alternative- 
ment un  purgatif  chargé  d’une  forte  dose  de  mercure  doux. 
Quoique  le  médecin  de  Bordeaux  dise  avoir  employé  cette 
méthode  avec  succès,  Bremser  fait  remarquer  qu’il  a vu  des 
personnes  qui  avaient  fait  un  usage,  même  immodéré,  de 
préparations  mercurielles,  sans  avoir  pu  se  débarrasser  du 
tænia. 

Méthode  de  Ilaulesierck.  Le  malade  prend  à la  fois  deux 
bols  préparés  avec  dix  grains  de  gomme  gntte,  trois  graines 
de  coloquinte,  une  amande  amère,  et  suffisante  quantité  de 
sirop  d’absinthe.  Il  en  réitère  l’usage  tous  les  deux  jours. 
Ilautesicrck  conseillait  encore  deux  pilules,  matin  et  soir, 
faites  avec  une  once  d’asa  fœlida,  autant  d'aloès  succotrin,  une 
demi-once  de  sel  d’absinthe,  deux  gros  d’huile  de  romarin, 
et  suffisante  quantité  d’élixir  de  propriété.  Il  faisait  boire  par 
dessus  six  onces  d une  décoction  de  fougère  mâle. 

Mi  thode  d'Jjerrensc/uxaruL  Elle  consiste  à prendre,  si  1 es- 
tomac est  en  Lun  état,  pendant  deux  jours  consésutifs,  et  a 
deux  reprises,  c'est-à-dire  le  matin  à jeun,  et  le  soir  après 
avoir  légèrement  soupe,  un  gros  de  racine  de  fougère  mâle 
en  poudre,  délayée  dans  de  l’eau,  ou  enveloppée  dans  du  pain 
à cacheter.  Le  troisième  jour,  le  malade  doit  prendre  à jeun 
une  poudre  préparée  avec  douze  grains  de  gomme-gutte, 
trente  de  sel  d’absinthe  et  deux  de  savon  de  Starkey.  Cette 
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poudre  excite,  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  heures,  un  ou 
deux  vomissemens et  autant  de  selles,  évacuations  qu’ou  peut 
favoriser,  en  buvant,  après  chacune,  un  verre  d’eau  tiède  ou 
quelques  tasses  de  llié.  Trois  heures  après,  le  malade  avale 
une  tasse  de  bouillon,  dans  laquelle  on  a versé  une  once 
d'huile  de  ricin.  Au  bout  d’une  berne,  il  prend  une  seconde 
dose  semblable  d huile,  et  si,  après  un  intervalle  de  deux 
heures.  le  ver  n’est  pas  encore  rejeté,  on  lui  en  administre 
une  troisième.  Le  ver  ne  tarde  pas  à sortir;  mais  si  cela  n’a 
pas  lien,  on  donne,  vers  le  soir,  un  lavement  composé  de 
parties  égales  d’eau  et  de  lait,  avec  addition  d’huile  dericin. 

Méthode  de  Hu/'eland.  On  fait  boire  au  malade,  tous  les 
matins,  à jeun,  une  décoction  d’ail  dans  du  lait,  et  ou  lui 
administre,  dans  la  matinée,  l’après  midi  et  la  soirée,  une 
cuillerée  à bouche  d’huile  de  ricin.  Le  malade  doit  prendre, 
en  outre,  tous  les  jours,  une  demi-once  de  limaille  d’étain, 
mêlée  avec  de  la  conserve  de  rose,  et  faire  plusieurs  frictions 
avec  du  pétrole  sur  le  ventre.  Le  soir  on  lui  administre  du 
lait  en  lavement.  I!  ne  peut  manger  que  des  choses  âcres  et 
salées.  Celte  méthode  doit  être  continuée  pendant  plusieurs 
semaines,  jusqu’à  ce  qu’enfui  la  tète  du  ver  ait  été  rendue. 
Dans  le  cas  où  cet  eftel  n’aurait  pas  lieu,  le  malade  serait 
obligé  de  recommencer,  en  forçant  la  dose  des  remèdes.  Hu- 
feland  conseille  également  l’usage  des  eaux  de  Pyrmont  et 
de  Dribourg. 

Méthode  de  Lagène.  Le  malade  commence  par  prendre , 
avant  de  se  coucher,  un  lavement  fait  avec  une  décoction  de 
figues.  Le  lendemain  matin,  à jeun,  il  avale,  dans  un  verre 
de  vin  blanc,  une  poudre  composée  d’un  gros  de  racine  de 
valériane  avec  vingt  grains  de  coquilles  d’œuf  calcinées,  reste 
couché  et  se  couvre  bien.  Ordinairement  alors  il  s’opère  une 
douce  transpiration.  On  ne  donne  ni  à boire  ni  à manger 
pendant  trois  heures,  au  bout  desquelles  on  permet  de  pren- 
dre un  potage.  En  général,  le  malade  est  obligé  d’observer 
un  régime  sévère  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Il 
prend  la  même  poudre  pendant  trois  jours  consécutifs.  Le 
quatrième,  on  lui  administre  un  purgatif  dont  le  mercure 
doux  fait  l:t  base,  et  deux  heures  après  il  boit  un  verre  d’in- 
fusion de  feuilles  de  séné.  Au  bout  d’une  heure,  on  lui  donne 
un  bouillon.  L’usage  de  cette  infusion  doit  être  continué  ou 
suspendu,  selon  qu’elle  purge  avec  plus  ou  moins  de  force. 
Le  soir,  on  prescrit  de  nouveau  un  lavement  semblable  à ce- 
lui dont  il  a été  parlé  au  début,  üi  I individu  est  robuste,  ou 
s il  a des  symptômes  d’embarras  gastrique,  ou  commence 
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par îni  faire  prendre  l’émétique  eu  lavage.  Lagène  répétait 
ordinairement  la  poudre  vermifuge  pendant  trois  jours. 

Méthode  de  Malien  sie.  Suivant  cet  auteur,  un  médecin  ita- 
lien donnait  avec  le  plus  grand  succès  l’essence  de  bergamotte, 
à la  dose  d’un  ou  deux  gros,  mêlée  avec  du  miel.  11  ajoute 
<[ue  ce  remède  agit  plus  efficacement  <pie  l’essence  de  téré- 
benthine et  que  le  naphthe. 

Méthode  de  Mathieu.  Le  malade  observe  un  régime  sévère 
pendant  plusieurs  jours.  Il  se  tient  à l’usage  des  choses  sa- 
lées, d’un  potage  de  pain  léger  et  de  légumes  d’une  facile  di- 
gestion. Un  commence  le  traitement  par  l’électuaire  suivant: 
limaille  d’étain  , une  once  • racine  de  fougère  mâle,  six  gros  ; 
poudre  de  racine  de  tanaisie,  une  demi-once',  poudre  de 
j a 1 a p et  sel  polychreste,  de  chaque  un  gros 5 miel  commun  , 
suffisante  quantité.  Un  prescrit  cet  électuaire  à la  dose  d’une 
cuillerée  à café  toutes  les  deux  heures,  pendant  deux  ou  trois 
jours  de  suite,  et  même  plus  long-temps,  jusqu’à  ce  que  le 
malade  sente  les  mouvemuns  du  ver  dans  les  intestins.  Lors- 
que cela  arrive,  il  fait  usage  d’un  autre  électuaire:  poudre 
de  jalap,  sel  polychreste,  deux  scrupules  de  chaque  ; scam- 
monée’,  un  scrupule;  gomme  gutte,  dix  grains;  miel  com- 
mun, suffisante  quantité;  à la  même  dose  que  le  précédent, 
et  dans  les  mêmes  intervalles  de  temps,  jusqu’à  l’évacuation 
du  ver.  Dans  le  cas  où  cette  expulsion  tarde  trop  à s’opérer, 
on  donne  quelques  cuillerées  d’huile  de  ricin  fraîchement 
préparée,  ou  bien  on  administre  cette  huile  en  lavement. 

Méthode  de  Meyer.  Ayant  vu  une  jeune  .fille  rendre  des 
fragmens  de  tænia,  après  avoir  mangé  beaucoup  de  fraises, 
et  bu  par  dessus  une  tasse  de  lait  chaud,  il  pensa  que  la  cure 
devait  être  attribuée  au  gaz  acide  carbonique,  qui,  selon  lui, 
se  dégage  abondamment  des  fraises  récentes,  il  donna  alors 
ce  gaz  d’une  manière  plus  directe,  eu  faisant  prendre  du 
sous-carbonate  de  magnésie,  et  aussitôt  après  du  tartrate 
acidulé  de  potasse.  Un  malade  ainsi  traité  rendit,  le  troisiè- 
me jour,  uue  portion  de  tænia,  et  il  en  expulsait  chaque  fois 
qu’on  recommençait  le  traitement , qui  consistait  à prendre 
ces  sels  d’heure  en  heure,  par  cuillerées  à café.  11  serait  bien 
plus  simple  d’emplover  les  eaux  minérales  gazeuses  acidulés , 
naturelles  ou  factices. 

Méthode  de  Mongani.  Makensie  rapporte  que  Mongani, 
médecin  à Cuba  , administrait,  avec  un  succès  étonnant,  les 
feuilles  delà  1/alsamite  odorante,  fraîchement  cueillies  et  ré- 
duites en  pâte.  On  en  prend  trois  onces  à jeun,  eu  y ajou- 
tant une  certaine  quantité  de  miel.  Une  heure  après,  on  avale 
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deux  onces  de  miel  pur,  puis,  d’heure  en  heure,  une  once 
de  la  meme  substance.  Au  bout  de  six  à sept  heures,  le  tæ- 
nia  est  expulsé. 

Méthode  de  Nouffe.r.  Los  malades  n’ont  besoin  d’aucune 
préparation  particulière  jusqu’à  la  veille  de  l’administration 
du  remède.  Le  jour,  ils  doivent  se  priver  de  tout  aliment 
après  le  dîner,  et  prendre  seulement,  sur  les  sept  ou  b ni  t 
heures  du  soir,  une  panade  faite  avec  une  livre  et  demie 
d’eau  ordinaire,  deux  ou  trois  onces  de  beurre  frais,  deux 
onces  de  pain  et  suffisante  quantité  de  sel.  Un  quart  d’heure 
après,  on  leur  donne  un  biscuit  et  un  verre  ordinaire  de  vin 
blanc,  pur  ou  coupé  avec  de  l’eau,  ou  même  d’eau  pure  chez 
ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  au  vin.  S’ils  n’ont  pas  été  à la 
selle  ce  jour-là,  s’ds  sont  échauffés,  ou  sujets  à la  constipa- 
tion, on  prescrit  un  lavement  d’une  décoction  de  feuilles  de 
mauve  et  guimauve,  avec  unepincée  de  sel  ordinaire,  eldeux 
onces  d’huile  d’olive,  qu’ils  doivent  garder  le  plus  long-temps 
possible,  après  quoi  ils  se  couchent  et  reposent  de  leur  mieux. 
Le  lendemain,  de  grand  matin  , environ  huit  ou  neut  heures 
après  la  panade,  le  malade  prend,  dans  son  lit.  le  spécifi- 
que, composé  comme  il  suit:  racine  de  fougère  mâle  en  pou- 
dre, deux  ou  trois  gros  dans  quatre  à six  onces  d’eau  de  fou- 
gère, ou  de  ileurs  de  tilleul.  11  passe  deux  ou  trois  fois  de 
celte  même  eau  dans  son  gobelet,  et  la  boit  après  s’en  être 
rincé  la  bouche,  pour  ne  rien  laisser  perdre.  Afin  de  faire 
passer  les  nausées  qui  surviennent  quelquefois,  on  mâche  du 
citron,  ou  autre  chose  semblable;  on  se  gargarise  avec  quel- 
que liqueur,  sans  rien  'avaler  , ou  on  se  contente  de  respirer 
du  bon  vinaigre,  ou  enfin  on  boit  une  lasse  de  café  à l’eau, 
bien  chaud.  Si , malgré  ces  précautions,  les  nausées  sont  trop 
fortes  et  les  efforts  du  malade  pour  garder  le  spécifique,  im- 
puissans,  il  en  reprendra  une  nouvelle  dose,  dès  que  les  nau- 
sées seront  passées,  et  lâchera  de  s’endormir  aussitôt  après. 
An  bout  de  deux  heures,  il  se  lèvera  pour  avaler,  en  une  ou 
plusieurs  prises,  le  bol  purgatif  suivant  : panacée  mercurielle 
et  scainmouée,  dix  grains  de  chaque  ; gomme  gutte  , six  à sept 
grains;  confection  d’hyacinthe,  suffisante  quantité.  On  boit 
par  dessus  une  ou  deux  tasses  de  thé  vert  peu  chargé,  et  l’on 
se  promène  ensuite  dans  sa  chambre.  Lorsque  la  purgation 
commence  à faire  effet  , on  avale  de  temps  en  temps  une 
nouvelle  tasse  de  thé  léger,  jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  rendu. 
Alors,  et  pas  avant,  on  prend  un  bouillon,  qui  est  bientôt 
suivi  d’un  autre  ou  d’une  soupe,  si  le  malade  le  préfère.  La 
guérison  est  alors  parfaite.  Mais  elle  ne  s’opère  pas  avec  La 
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môme  promptitude  riiez  tous  les  sujets.  Celui  qui  n'a  pas 
gardé  tout  le  bol,  ou  que  le  bol  ne  purge  pas  assez,  prend  , 
au  bout  de  huit  heures,  deux  à huit  gros  de  sel  de  Sediitz,  on, 
à son  défaut  , du  sel  d’Lpsom  dissous  dans  un  petit  verre  d’eau 
bouillante.  Si  lever  ne  tombe  pas  eu  peloton,  mais  file,  le 
malade  doit  rester  à la  garde-robe  sans  lu  tirer,  ciboire  du  thé 
léger  un  peu  chaud.  Quelquefois  cela  ne  suiht  pas,  et  1 ou  a 
recours  aune  dose  de  sel  de  Sedli  tz , sans  changer  de  position 
jusqu’à  ce  que  le  ver  soit  rendu.  Au  reste,  c’est  contre  le  bo- 
thriocéphale  seulement,  et  non  contre  le  véritable  tænia,  qu’on 
assure  que  cette  méthode  est  efficace.  Bremser  recommande  de 
Ja  suivre  exactement , c’est-à-dire  de  ne  point  donner  la  fou- 
gère et  les  purgalifsensemble,  mais  la  première  d’abord,  pour 
tuer  le  ver,  ou  le  forcera  se  détacher  des  parois  des  intestins, 
et  les  autres  pour  l’expulser. 

Méthode  d’Odier.  Semblable  à la  précédente,  elle  n’en  dif- 
fère que  parce  qu’en  place  du  bol  purgatif  on  prescrit  trois 
onces  d’huile  de  ricin,  dont  on  fait  prendre  une  cuillerée  à 
soupe,  de  demi-heure  en  demi- heure,  dans  un  peu  de  bouillon. 

Méthode  de  Rathier.  Le  malade  prend  eu  deux  fois  dans  la 
journée,  le  malin  et  le  soir,  deuxbols  préparés  comme  il  suit: 
sabine  en  poudre,  vingt  grains’,  graines  de  rue,  quinze  grains; 
mercure  doux,  dix  grains;  huile  essentielle  de  tanaisie,  douze 
grains  ; sirop  de  fleurs  de  pécher,  suffisante  quantité.  11  les 
avale  chacun  avec  un  peu  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher.  Une 
demi-heure  après,  il  boit,  un  verre  de  vin,  dans  lequel  on  a 
fait  infuser  vingt  noyaux  dépêché  pendant  douze  heures. 

Méthode  de  Rohaud.  Ce  n’est  qu’une  simple  variation  de 
celle  de Nouffer.  Avant  de  commencer  le  traitement,  ou  donne 
un  lavement  d’eau  de  savon.  Les  cinq  jours  suivans,  on  admi- 
nistre un  gros  déraciné  de  fougère  mêlé  dans  l’eau  de  pourpier. 
Peu  de  temps  après,  ou  donne  un  bol  composé  de  quelques 
grains  de  calomélas,  de  jalap  et  de  rhubarbe , avec  suffisante 
quantité  de  miel.  La  décoction  de  fougère  mâle  est  la  boisson 
ordinaire  du  malade. 

Méthode  de  Roseu  Cette  méthode,  fort  simple,  consiste  à 
boire  abondamment  de  l’eau  froide, et  à enrépélerl’ingestion 
à plusieurs  reprises.  La  grande  quantité  d’eau  fraîche  que  l’on 
boit  en  été  suffit  quelquefois  pour  expulser  la  tænia,  chez  des 
sujets  où  l’on  n’en  soupçonnait  pas  l’existence. 

Méthode  de  Schinucfcer.  On  purge  d’abord  le  malade  avec 
une  suffisante  quantité  de  poudre  de  rhubarbe  et  de  sel  de 
Glauber.  Le  jour  suivant,  on  administre,  aux  adultes  surtout, 
au  moment  où  ils  se  plaignent  de  beaucoup  de  nausées  , un 
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demi-gros  Je  poudre  de  céradille,  mêlée  avec  une  égale  quan- 
tité d’oléosaecharum  de  fenouil,  a près  quoi  ou  fait  boire  une 
à deux  lasses  d’une  infusion  de  fleurs  de  camomille  ou  de  fleius 
de  sureau,  cl  une  heure  après,  une  tasse  d’eau  d’orge. 

Méthode  de  fVcigel.  On  fait  dissoudre  une  demi-once  oïl 
une  once  de  sel  de  (dauber  dans  deux  livres  d’eau  de  fontaine, 
dont  on  boit  tous  les  jours  une  tasse.  Le  malade  prend  eu 
outre,  deux  fois  dans  la  journée,  trente  gouttes  d’élixir  de 
Mynsicht,  ou  dix  d’élixir  acide  de  Haller,  danS  une  demi- 
tasse  d’eau  sucrée.  On  continue  l’usage  de  ces  médicamens 
pendant  plusieurs  mois,  suivant  les  circonstances. 

Beaucoup  d’autres  substances,  le  lait  de  jument, l’infusion 
de  lin  vert,  le  hrayera  aiilheltninticaj  l’eau  salée,  le  sulfate 
de  soude,  l’émétique,  etc.,  ont  été  recommandées.  Werhotet 
Bisset  prodiguent  les  plus  grandes  éloges  à la  gomme  gulte.  Le- 
clerc , Rosen,  Wedel  et  d'autres  vantent  beaucoup  le  pé- 
trole, à la  dose  de  vingt  ou  trente  gouttes,  pendant  trois 
jours  consécutifs,  au  bout  desquels  on  purge  le  malade.  Les 
Suédois,  les  Anglais,  les  Allemands,  ont  singulièrement  pré- 
conisé l’huile  de  térébenthine.  Fenwik l’emploie  à jeun,  à la 
dose  de  deux  onces,  et.  en  cas  qu’elle  ne  produise  pas  de  selles, 
il  en  fait  prendre  encore  une  à deux  onces.  Il  n'a  jamais  vu 
arriver  d’accidens  fâcheux  après  l’usage  de  cette  huile,  et  dans 
six  cas  elle  a fait  évacuer  très-promptement  le  tamia.  Osanrt 
et  Pommer  sont,  parmi  les  modernes,  ceux  qui  lui  ont  pro- 
digué les  plus  grands  éloges. 

Qui  ne  croirait, après  avoir  terminé  la  lecture  deeelte  série 
de  remèdes,  incomplète  encore  malgré  sa  longueur,  quele  trai- 
tement du  tænia  ne  soit  une  chose  aussi  facile  que  sûre?  Le 
contraire  a lieu  cependant.  Toutes  les  méthodes  qui  viennent 
d’êjre  décrites  ont  réussi  dans  quelques  cas,  et  échoué  dans 
d’autres.  Tantôt  elles  ont  procuré  une  guérison  radicale,  et 
tantôt  la  maladie  a reparu  au  bout  d’unlapsde  temps plusou 
moins  long,  de  quelques  mois,  de  plusieurs  années.  En  les  exa- 
minant avec  attention , on  voit,  qu’une  seule  exceptée,  celle 
de  Rosen,  toutes  consistent  dans  l’emploi  de  substances  qui 
exercent  uneaclion  stimulante,  et  même  parfois  fortement  ir- 
ritante, sur  les  voies  gastro-intestinales.  Les  succès  attribués  à 
la  méthode  de  Rosen  ne  devraient- ils  pas  engager  à essayer  ail 
moins  les  adoucissans,  les  émolliens,  les  antiphlogistiques 
même,  qui  paraissaient  d’autant  mieux  indiqués,  que  les  ac- 
cidens  qui  accompagnent  quelquefois  l’existence  du  tænia,  et 
qu’on  attribue,  à tort  ou  à raison*,  à son  action  irritonlesur  la 
muqueuse  intestinale,  sout  de  nature  à céder  tous  sous  fin- 
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fluence  cle  ce  mode  de  traitement  bien  dirigé?  Et  si  l’on  par- 
vient un  jour  à démontrer,  ce  qui  ivous  paraît  très- probable, 
et  développerons  plus  amplement  à l’article  yek,  qu’un  état 
d’irritation  des  voies  alimentaires  est  nécessaire  à la  produc- 
tion, peut-être  même  au  maintien  de  l'existence  du  tænia,  la 
méthode  dont  nous  proposons  de  faire  l’essai  se  trouverait  alors 
doublement  indiquée.  Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  des  vers 
intestinaux  se  développer  lorsque  le  canal  alimenta  ire  a éprouvé 
une  vive  ou  longue  excitation,  et  disparaître  ensuite,  sans  qu’on 
fasse  rien  pourles  détruire,  quand  les  tissus  rentrent  dans  les 
conditions  normales/ La  même  chose  arrive  assez  souvent  au 
tænia,  même  entier,  et  peut  être  l’événement  serait-il  pl  us  com- 
mun encore,  si  l’on  ne  s’empressait  pas  toujours,  sur  le  plus 
léger  soupçon,  au  moindre  indice,  de  prodiguer  les  substances 
les  plus  incendiaires,  à l’abus  desquelles  ou  est  d’autant  plus 
en  droit  d’attribuer  la  plupart  au  moins  des  accidens  qui  sont 
mis  sur  le  compte  du  tænia,  que  celui-ci  n’en  détermine  fré- 
quemment aucun,  si  cc  n’est  apres  qu’on  a commencé  à l’atta- 
quer par  tous  les  moyens  que  peut  fournir  l’arseual  delà  ma- 
tière médicale. 

Div  erses  explications  ont  été  proposées  pour  rendre  raison 
de  la  manière  dont  agissent  les  mille  et  une  substances  que 
l’on  a préconisées  contre  le  tænia.  Nous  ne  lesdiscuterons  pas 
ici,  et  nous  nous  contenterons  de  les  rapporter  à deux  princi- 
pales. suivant  qu’on  suppose  les  remèdes  tuant  le  ver,  soit  en 
l’asphyxiant  par  des  gaz  irritans,  comme  l’acide  carbonique 
et  l'éther  en  vapeur,  soit  en  l’empêchant  de  respirer,  comme 
l’huile,  soitenûn  en  l’empoisonnant,  ou  qu’on  pense  qu’ils  se 
bornent  à l’expulser  du  corps.  Peut-être  ces  explica  lions  sont- 
elles  également  vicieuses  toutes:  peut-être  le  tænia  ne  se  dé- 
tache-t-il que  parce  que  la  surlace  des  intestins  grêles  subit, 
dans  son  mode  de  vitalité,  un  changement  qui  lui  lait  -écréler 
une  substance  impropre  à l’alimentation  de  cet  animal,  soit 
que  ce  changement  provienne  de  l’impression  de  remèdes  ir- 
ritans, soit  qu’ildépende  de  celle  desémolliens.  llyade  nom- 
breuses recherches  à faire  sous  ce  rapport,  et  l’on  peut  dire 
sans  hésiter  que  l’histoire  médicale  des  vers  cesloïdes  est  en- 
core au  berceau  : elle  ne  s’est  appuyée,  jusqu’à  ce  jour,  que 
sur  l’empirisme  le  plus  aveugle  et  le  plus  illimité.  Aussi,  tout 
cc  qui  concerne  le  traitement  du  tænia,  semble  - t-il  appartenir 
plutôt  aux  commères  qu’aux  médecins. 

Une  précaution  essentielle  à observer,  au  moins  dans  1 état 
actuel  de  nos  connaissances,  c’est  de  ne  pas  abuser  desslimu- 
lans  au  point  de  faire  naître  une  phlcgmasie  chronique  du  ea- 
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nal  digestif.  Ce  fâcheux  effet  est  celui  qui  a lieu  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  et, comme  à l’ordinaire,  on  ne  le  met 
pas  suv  le  compte  de  la  médecine,  mais  sur  celui  du  ver , au- 
quel sont  attribués  dès  lors  tous  les  acculons  que  le  malade 
pourra  éprouver. 

Lorsqu’une  portion  de  taenia  sort  par  l’anus,  il  faut  bien  sô 
garder  de  la  tirer  ou  d’appliquer  une  ligature  sur  elle,  mais 
se  présenter  souvent  à la  garde-robe,  et  rester  patiemment 
assis  jusqu’à  ce  que  l’animal  soit  évacué  en  entier. 

Cagnola  a proposé,  dans  ce  cas  , de  toucher  la  portion  sail- 
lante de  l’animal  avec  de  l’acide  hydrocyanique  concentré. 
Quoique  ce  moyen  soit  d’une  application  difficile,  on  pour- 
rait parfois  y avoir  recours.  Mais  l’acide,  administré  au  ma- 
lade lui-même,  paraît  n’exercer  aucune  action  sur  le  tænia, 
car  Pommer  a reconnu  des  vers  vivaus  dans  les  intestins  d’a- 
nimaux auxquels  il  avait  administré  de  l’acide  prussique 
concentré  à dose  assez  forte  nour  les  faire  périr  en  quelques 
minutes. 

TAFFETAS,  s.  m.  Le  taffetas  gommé  ou  ciré,  que  l’on 
prépare  en  étendant,  sur  du  taffetas  ordinaire,  plusieurs  cou- 
ches d une  solution  alcoolique  d’iclithyocolle,  étant  imper- 
méable aux  liquides  et  aux  gaz,  on  s’en  sert  quelquefois,  soit 
pour  garantir  certaines  parties  du  corps  de  l’humidité , soit 
pour  empêcher  la  sueur  et  les  émanations  qui  en  sortent  de 
se  perdre  dans  les  vetemens.  Appliqué  sur  une  partie,  le  taf- 
fetas gommé,  qui  relient  la  Iraspiration , y produit  une  es- 
pèce de  bain  local,  qui  agit  quelquefois  d une  manière  utile 
dans  les  douleurs  rhumatismales,  attribuées  par  le  vulgaire  à 
la  rétention  ou  à la  rétrocession  de  la  sueur.  Mais  des  fomen- 
tations émollientes  seraient  alors  un  moyen  à la  fois  plus  pro- 
pre et  plus  efficace. 

L>e  taffetas  cl’ Angleterre  est  un  sparadrap  fort  usité  dans  les 
petites  plaies.  On  en  fait  du  noir,  du  rose  et  du  blanc. 

Baget  a imaginé  de  remplacer  l’emplâtre  à vésicatoire  pat* 
un  taffetas  èpispaslique , qui  est  fort  avantageux  , en  ce  qu’il 
n exige  pas  d’appareil  pour  être  contenu,  et  ne  porte  jamais 
d’irritation  sur  la  vessie.  Mais  la  formule  n’en  a pas  été  pu- 
bliée par  l’auteur.  Guilbert,  Boullay  , Drouot  et  autres,  en 
ont  donné  plusieurs,  entre  lesquelles  il  existe  d’assezgrandes 
différences. 

TAIE,  s.  f. , albugo , leucoma:  se  dit  de  toute  lâche  blan- 
che, opaque,  sur  la  cornée,  provenant  des  suites  del’inflam- 
mation  ou  d’une  solution  de  continuité  de  celte  partie.  Voyez, 
albuco  et  leucome. 
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TAILLE,  s.  f.;  stature,  hauteur  du  corps  d’un  individu; 
opération  par  laquelle  on  extrait  les  calculs  urinaires  de  la 
vessie,  f oyez  lithotomie. 

TALOJN,  s.  m.  , talus ,*  partie  postérieure  du  pied,  formée 
par  le  calcanéum,  que  recouvrent  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  et.  une  peau  épaisse. 

TAMARIN,  s.  ni.,  tamar  indus : genre,  de  plantes  de  la 
triandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J., 
qui  a pour  caractères  : calice  turbiné,  à quatre  folioles  cadu- 
ques: corolle  régulière,  tripétale;  trois  étamines  connéesà  la 
hase,  plus  quatre  autres  stériles  et  deux  filamens  sétacés  ; 
gousse  indéhiscente  , remplie  d’une  pulpe  épaisse,  qui  con- 
tient plusieurs  semences  aplaties. 

Le  tamarin  ou  tamarinier estun arbre  del’Arabie-Hcureuse 
et  de  l’Ethiopie,  assez  célèbre  à cause  delà  pulpe  qui  garnit 
l’intérieur  de  ses  gousses.  Celte  pulpe  est  noire  et  d’une  saveur 
agréable.  Aussi  les  Orientaux  s’en  servent-ils  pour  faire  des 
boissons  rafraîchissantes.  Mais,  telle  qu’elle  nous  parvient  eti 
Europe,  elle  est  toujours,  soit  dans  un  état  de  fermentation 
ou  même  de  décomposition,  soit  desséchée.  En  général,  lors- 
qu’elle y arrive,  on  la  ramollit  avec  du  vinaigre  et  du  sirop 
de  sucre  ou  de  la  mélasse.  Dans  cet  état,  elle  a une  saveur 
très-acide,  qui  n’est  point  désagréable,  et  une  odeur  analogue 
à celle  du  fruit  cuit.  Les  droguistes  en  connaissent  deux  va- 
riétés: le  tamarin  ruuge3qui  est  le  plus  rare  et  le  plus  estimé, 
et  le  tamarin  noir.  Presque  toujours,  elle  est  mêlée  de  fila- 
mens, de  débris  de  gousses  et  de  graines,  qui  forment  pres- 
que la  moitié  de  son  poids.  On  la  falsifie  souvent  avec  la  pulpe 
de  pruneaux  et  l’acide  tartarique.  Quelquefois  elle  contient 
du  cuivre,  qui  provient  sans  doute  des  chaudières  dans  les- 
quelles on  la  prépare  aux  Indes,  et  dont  la  présence  serecon- 
îiaît  aisément  au  moyen  d’une  lame  de  fer. 

La  pulpe  de  tamarin  est  employée  dans  tous  les  ca*  où  les 
acidulés  se  trouvent  indiqués.  On  la  donne,  à la  dose  d’une 
once  ou  deux,  en  décoction  dans  l’eau  ou  le  petit-lait.  On 
l’administre  aussi,  comme  laxatif,  en  substance,  c’est-à-dire 
après  l’avoir  ramollie,  puis  tamisée,  et  on  en  donne  alors  de 
«leux  à quatre  onces.  Mais  si  elle  est  précieuse  dansl  Orient, 
où  l’on  peut  se  la  procurer  fraîche,  rien  n’est  plus  facile  que 
de  la  remplacer  chez  nous  par  nos  fruits  rouges  et  nos  végé- 
taux acides,  qui  ont  même  sur  elle  l’avantage  de  n’être  ni  al- 
térés ni  mêlés  à des  substances  ou  inertes  ou  nuisibles.  On 
pourrait  doue,  sans  inconvénient,  la  rayer  do  la  matière  mé- 
dicale. 
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Les  acides  citrique  et  tartarique  qu’elle  contient  ne  per- 
mettent pas  de  l’associer  indifféremment  à tous  les  purgatifs; 
ainsi  elle  décompose  l’acétate  de  potasse,  le  tartrate  de  po- 
tasse, le  nitrate  de  potasse,  et  en  partie  les  nitrate,  sulfate  et 
hydroehlorate  de  potasse,  en  donnant  naissance  à du  tartrate 
acidulé,  qui  se  précipite,  et  laissant  des  sels  avec  excès  d’aci- 
de, plus  ou  moins  désagréables.  11  ne  faut  donc  jamais  l’asso- 
cier aux  sels  à base  de  potasse. 

TAMARISC,  s.  m.  jtamaricc:  genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  trigynie,  L.,  et  de  la  famille  des  porlulacées,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  découpures; cinq 
pétales,  alternes  avec  les  divisions  du  calice;  cinq  à dix  éta- 
mines, dont  les  filets  sont  réunis  à la  base;  capsule  unilocu- 
laire, trivalve,  poiysperme;  graines  revêtues  de  duvet. 

Le  lamarisc  de  France,  lamarix  ga/lica,  et  celui  A' Alle- 
magne, lamarix  germanica,  ont  une  écorce  et  des  feuilles  lé- 
gèrement amères  et  styptiques,  ce  qui  les  a fait  regarder  jadis 
comme  toniques  et  astringens,  mais  on  ne  s’en  sertplus  main- 
tenant. On  les  donnait  en  décoction  ou  en  extrait,  ce  dernier 
à la  dose  d’un  à deux  gros,  dans  les  obstructions  des  viscères 
du  bas-ventre,  les  fièvres  intermittentes,  la  gale,  les  dartres, 
la  lèpre  et  les  maladies  vénériennes. 

TAMISATION,  s.  f .^cribratio:  action  de  séparer,  au  moyen 
d’un  tamis,  les  particules  très-divisées  d’un  corps  d’avec  cel- 
les qui  sont  encore  grossières.  Les  pharmaciens  ont  fréquem- 
ment recours  à cette  opération,  non-seulement  pour  les  corps 
solides,  mais  encore  pour  quelques  liquides  qui  tiennent  en 
suspension  des  substances,  dont  les  molécules  ont  des  dimen- 
sions différentes. 

TAMPONNEMENT,  s.  m.,  opération  qui  consiste  à arrê- 
ter l’écoulement  de  certains  liquides,  en  obstruant,  à l’aide 
de  corps  étrangers,  soit  les  cavités  qui  les  fournissent,  soit  les 
ouvertures  à travers  lesquelles  ils  parviennent  au  dehors. 

O11  pratique,  en  chirurgie,  le  tamponnement, suivant  deux 
procédés  très-distincts.  Dans  l’un,  la  charpie  ouïes  bourdon- 
nets  que  l’on  emploie  sont  immédiatement  appliqués  aux 
vaisseaux  ouverts,  aux  surfaces  saignantes,  elles  compriment 
avec  plus  ou  moins  de  force;  dans  l’autre,  on  se  contente  de 
fermer  les  oriGces  extérieurs  des  cavités  au  fond  desquelles 
les  hémorragies  ont  lieu,  de  manière  à forcer  le  sang  de  s’y 
accumuler,  de  les  remplir,  et  d’y  former  des  caillots  suscepti- 
bles d’arrêter  son  écoulement.  Le  premier  de  ces  procédés 
est  celui  que  l’on  a d’abord  le  plus  généralment  mis  en  usage 
contre  les  hémorragies  dont  les  plaies  récentes  sont  si  sou- 
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vent  compliquées.  Mais  on  a remarqué  qu’il  entraîne  à sa  suite 
l'irritation  des  tissus  divisés,  le  développement  de  la  douleur 
et  de  la  phlogose,  en  même  temps  que  les  écoulemens  san- 
guins n’en  éprouvent  qu’un  faible  obstacle.  Aussi  préfère-t-on 
maintenant,  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  d’y  recourir,  la 
ligature  des  vaisseaux  ou  la  cautérisation  de  leurs  orifices, 
au  tamponnement  le  plus  méthodique.  Les  divisions  si  rares 
des  artères  intercostales,  et  quelques  hémorragies  profondes 
fournies  par  la  plaie  qui  résulte  de  l’opération  de  la  cystoto- 
mie, suivant  la  méthode  latéralisée,  sont  presque  les  seules 
circonstances  où  l’on  ait  encore  recours  à ce  moyen.  Il  ne  doit 
plus  être  question  du  tamponnement  violent  des  cavités  des 
abcès  ou  des  surfaces  des  plaies  profondes:  ces  procédés  bar- 
bares d’une  chirurgie  encore  dans  l’enfance  sont  depuis  long- 
temps proscrits. 

Dans  le  tamponnement  direct,  le  sang  se  trouve  arrêté  par 
la  pression  (pie  les  corps  employés  à cet  effet,  exercent  sur 
les  ouvertures  des  vaisseaux-,  dans  celui  qui  va  nous  occuper, 
le  liquide  n’est  arrêté  que  par  la  résistance  des  parois  des 
cavités  dans  lesquelles  ou  le  retient.  On  transforme  toujours 
alors  l’hémorragie  externe  en  un  écoulement  interne  de  sang, 
dent  la  quantité  peut  être  calculée  d’après  la  connaissance 
de  l’étendue  de  la  cavité  dans  laquelle  il  s’épanche.  Il  est  évi- 
dent dès  lors  que  le  succès  de  ce  procédé  est  subordonné, 
d’une  part , à la  grandeur  de  la  capacité  qui  doit  recevoir  le 
sang-  de  l’autre,  à la  résistance  que  ses  parois  peuvent  op- 
poser, à l’effort  exercé  par  le  liquide  pour  le  dilater.  Il  est 
manifeste  encore  que  la  rétention  des  hémorragies  à l'inté- 
rieur ne  peut  être  utile  qu’autant  que  les  cavités  dans  les- 
quelles elles  ont  lieu  . ne  contiennent  pas  d’organes  dont  la 
compression  pourrait  arrêter  le  mouvement,  et  produire  des 
aecidens  mortels.  Ainsi  , le  tamponnement  qui  nous  occupe, 
réussit  toujours  très-bien  aux  fosses  nasales  - il  produit  sou- 
vent encore  de  bons  effets  à la  poitrine-,  mais  il  serait  mor- 
tel si  les  deux  poumons  étaient  à la  fois  comprimés  par  le 
sang  retenu  dans  cette  cavité , ou  si  l’action  du  cœur  se  trou- 
vait arrêtée  par  l’épanchement  formé  dans  le  péricarde.  En- 
fin, la  c.ivité  abdominale,  à raison  de  l’extensibilité  indé- 
finie et  de  l’étendue  de  ses  parois  , ne  saurait  se  prêter  a 1 em- 
ploi de  ce  procédé,  parce  que,  dans  les  ouvertures  des  gros 
vaisseaux,  le  sujet  périt  avant  qu’elle  puisse  être  remplie 
par  le  sang,  au  point  de  déterminer  la  suspension  de  l'hé- 
morragie. 

Mai  s c'est  relativement  à l’art  des  âccouchemens , cl  dans 
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son  application  à la  matrice,  que  le  tamponnement  indirect 
présente  la  plus  grande  importance,  et  devient  pour  le  chi- 
rurgien l’objet  des  considérations  du  plus  haut  intérêt.  Quoi- 
qu'on ait  attribué  a Hoffmann  et  à bmellie  la  découverte  de 
ce  moyen,  on  trouve  cependant  des  traces  de  sou  emploi 
dans  les  écrits  d’Hippocrate,  de  Moschion , de  Paul  d’Lginc 
et  do  plusieurs  autres  praticiens  de  l’antiquité.  On  conçoit 
que  la  vue  des  perles  utérines  et  des  dangers  immédiats  dont 
elles  menacent  presque  toujours  les  femmes  qui  cil  sont  at- 
teintes. dut  faire  promptement  naître  dans  l’esprit  des  chi- 
rurgiens l’idée  de  fermer  le  vagin,  de  retenir  le  sang  à l’in- 
térieur, et  d arrêter  ainsi  la  vie  prêle  à s’enfuir  avec  le  li- 
quide qui  l’entretient.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  tampons  dont 
on  fit  d’abord  usage  consistèrent  en  des  étoupes  , des  tentes, 
de  l’éponge  imbibée  de  vinaigre  ou  d’autres  liqueurs  astrin- 
gentes. 11  semble  que  l’on  comptât  plus  sur  les  qualités  stypti- 
ques  des  substances  qui  imprégnaient  le  tampon,  que  sur 
l’action  mécanique  de  ce  corps  étranger  lui-même.  Depuis 
que  l’opération  du  tamponnement  a été  perfectionnée  et  ren- 
due plus  efficace,  les  accoucheurs  n’  accordent,  au  contraire, 
de  valeur  dans  sou  emploi,  qu’à  l’obstacle  physique  qu’elle 
apporte  à l’écoulement  du  sang,  et  ils  considèrent  comme 
inutiles  ou  comme  ne  jouissant  que  d’une  efficacité  très-se- 
condaire, les  matières  astringentes  que  l’on  voulait  ajouter 
à la  charpie  ou  aux  autres  corps  introduits  dans  le  vagin. 

Plusieurs  procédés  sont  mis  en  usage  pour  tamponner  ce 
canal.  Le  plus  généralement  employé  parmi  eux  consiste  à 
porter  et  à entasser  au  fond  du  conduit  des  boulettes  de 
charpie  médiocrement  serrées,  et  légèrement  enduites  de 
cérat,  afin  de  rendre  leur  introduction  plus  facile.  Deux 
doigts  de  la  main  gauche,  placés  dans  le  vagin,  reçoivent  en 
quelque  sorte; ces  boulettes,  les  mettent  eu  contact  avec  le 
col,  et  les  y maintiennent,  pendant  que  la  main  droite  en 
apporte  d’autres  à l’entrée  du  canal.  On  continue  l’opéra- 
tion jusqu’à  ce  que  le  vagin  soit  entièrement  rempli;  les  der- 
nières boulettes  sont  soutenues  par  quelques  plumasseaux 
placés  à l’entrée  de  la  vulve,  par  plusieurs  compresses  épais- 
ses et  par  un  bandage  en  T,  médiocrement  serré.  Quelques 
personnes,  au  lieu  d’introduire  immédiatement  lu  charpie 
dans  le  vagin,  enfoncent  d’abord  jusqu’au  fond  de  ce  con- 
duit le  milieu  d’un  morceau  de  linge  fin  et  à demi  usé,  dans 
1 intérieur  duquel  elles  entassent  ensuite,  comme  il  vient 
d’être  dit,  les  boulettes  destinées  à former  le  tampon.  11  est 
évident  que  des  étoupes  fines,  que  des  lambeaux  de  linge 
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use,  et  tous  les  corps  du  même  genre,  peuvent,  nu  besoin, 
remplacer  efficacement  la  charpie  dans  l’opération  qui  nous 
occupe.  Enfin , il  est  des  praticiens  , et  Mail.  Boivin  doit  être 
placée  parmi  eux,  qui  préfèrent  an  tamponnement,  en  quel- 
que sorte  diffus  du  vagin,  l’introduction  dans  ce  canal  d’un 
corps  étranger  régulier,  cylindrique  et  solide.  Une  Lande  de 
linge,  d’environ  cinq  pouces  de  largeur,  et  roulée  sur  elle- 
même,  de  manière  à former  une  sorte  de  London  de  deux 
pouces  environ  de  diamètre,  leur  semble  l’instrument  le  plus 
propre  à servir  de  tampon.  Ce  cylindre,  dont  l’extrémité  doit 
être  d’abord  enduite  de  cérat  ou  trempée  dans  l’huile,  est 
introduit  avec  ménagement  jusqu’au  fond  du  vagin,  appli- 
qué au  col  de  l’utérus,  et  soutenu  ensuite  par  des  compres- 
ses et  un  bandage  en  T,  qui  exercent,  de  bas  en  haut,  une 
douce  et  continuelle  pression  sur  sa  partie  extérieure. 

Le  tampon  formé  par  l’entassement  successif  des  boulettes 
de  charpie  ou  de  corps  analogues,  présente  l’inconvénient 
d’entraîner  une  distension  considérable  et  quelquefois  insup- 
portable du  vagin.  Son  action  a presque  autant  pour  effet  de 
dilater  ce  canal  que  de  presser  directement  sur  le  col}  et  ce- 
pendant cette  pression  est  ce  qui  contribue  le  plus  efficacement 
à retenir  le  sang  dans  la  matrice.  La  levée  des  tampons  , ainsi 
formés,  est  toujours  longue,  et  leur  application  exige  un  temps 
plus  long  encore,  durant  lequel,  chez  les  femmes  déjà  épuisées, 
l’hémorragie  peut  achever  d’éteindre  les  derniers  restes  de  la 
vie. Le  tampon  cylindrique  est  au  contraireaussi  promptemeut 
etaussi  facilementintroduit  que  retiré}  il  fatigue  peu  les  parois 
vaginales  qui  se  resserrent  sur  lui,  et  porte  directement  toute 
son  action  sur  le  col  de  l’utérus.  Ces  avantages  sont  de  nature 
à frapper  tous  les  esprits}  il  est  facile  d’ailleurs  de  propor- 
tionner le  diamètre  et  la  longueur  de  ce  tampon  aux  dimen- 
sions du  vagin}  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  si  ce  n’est 
dans  tous,  il  nous  semble  supérieur  à la  masse  irrégulière  qui 
résulte  de  l’entassement  de  la  charpie. 

La  présence  du  tampon  dans  le  vagin  a toujours  pour  ef- 
fet de  comprimer  l’urètre  et  le  rectum  avec  assez  de  force 
pour  rendre  fort  difficile  et  souvent  même  impossible  l’excré- 
tion des  matières  fécales  et  de  l' urine.  Ce  résultat  a du  être 
prévu,  et,  autant  que  possible,  il  ne  faut  tamponner  le  vagin 
qu’après  avoir  vidé,  à l’aide  de  la  sonde  et  île  lavemens,  les 
réservoirs  placés  en  arrière  et  en  avant  de  ce  canal.  Lorsque, 
quelque  temps  après  l’opération,  le  besoin  d’uriner  ou  d’aller 
à la  garde-robe  se  fait  sentir,  une  algalie,  introduite  dans  l'u- 
rètre, sert  à débarrasser  la  vessie;  mais  il  faut  ordinairement 
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lever  le  tampon  pour  permettre  la  sortie  des  matières  fécales. 
Ce  renouvellement  du  corps  étranger  introduit  dans  le  vagin, 
est  encore  rendu  nécessaire  par  l’odeur  infecte  que  contracte 
facilement  le  sang  retenu  dans  le  vagin  et  la  matrice,  et  qui 
s’y  mêle  à des  mucosités  dont  l'irritation  provoque  d’ailleurs 
1 abondante  sécrétion. 

Au  tampon,  doivent  être  constamment  ajoutés  les  moyens 
externes  et  internes  que  l’on  oppose  avec  le  plus  de  succès 
aux  iiiMORR.vGii.s  intérieures  , et  surtout  à l’n  ystlhOruagie. 
Lorsque  les  circonstances  obligent  de  le  lever  avant  que  Pou 
ne  soit  parfaitement  rassuré  sur  l’écoulement  du  sang,  il  con- 
vient de  ne  procéder  à cette  opération  qu’avec  une  extrême 
prudence,  en  recommandant  à la  malade  de  rester  dans  un 
repos  absolu,  d’éviter  les  efforts  les  plus  légers,  en  un  mot  de 
s'abstenir  de  tout  ce  qui  pourrait  renouveler  l’accident. 

Les  auteurs  n’ont  pas  toujours  été  d’accord  sur  la  manière 
d’agir  du  tampon  et  sur  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
convient  d’y  recourir.  Pendant  long-temps,  ou  a considéré 
ces  moyens  comme  n’exerçant  sur  les  parties  aucune  autre 
influence  que  celle  qui  consiste  à fermer  la  cavité  du  vagin, 
et  on  l’employait  sans  hésiter  dans  les  cas  mêmes  où,  chez 
les  femmes  enceintes,  il  paraissait  encore  possible  de  faire 
parcourir  à la  grossesse  toutes  ses  périodes.  On  cite  quelques 
observations  de  femmes  qui  ont  conservé  le  produit  de  la 
conception,  bien  que  le  tampon  ait  été  opposé,  chez  elles,  à 
des  hystérorragies  survenues  à diverses  époques  de  la  gesta- 
tion. Koch  a rapporté,  tout  récemment  encore,  un  fait  très- 
remarquable  de  ce  genre.  Cependant,  l’expérience  générale  a 
démontré  que  le  tampon  agit  toujours  en  excitant  fortement 
le  vagin  et  1 utérus,  et  eu  bâtant,  chez  les  femmes  enceintes 
ou  en  travail,  l’expulsion  du  fœtus  et  de  ses  annexes.  Cette 
manière  d’agir  est  facile  à concevoir.  En  effet,  un  corps  dur 
ne  saurait  distendre  le  vagin  et  appuyer  sur  le  col  de  la  ma- 
trice sans  exciter  dans  ces  parties  des  contractions  cxpulsives 
plus  ou  moins  fortes  et  répétées.  En  retenantensuite  le  sang 
dans  la  cavité  utérine,  il  provoque  la  distension  de  celle-ci, 
l’augmentation  du  volume  des  corps  qu’elle  renferme, et  sol- 
licite, par  conséquent  encore,  le  redoublement  des  efforts 
par  lesquels  elle  tend  à se  débarrasser.  Ou  observe  alors  ce 
qui  a lieu  par  la  rétention  dans  la  matrice  de  quelque  caife 
lot  ou  du  placenta  après  la  sortie  du  fœtus:  l’hémorragie  que 
ces  corps  déterminent  ne  peut  cesser  (pie  par  leur  expulsion 
et  par  le  retour  consécutif  des  parois  utérines  sur  elles-mêmes. 

11  résulte  de  ces  considérations  que,  chez  les  femmes  en- 
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ceintes,  le  tampon  ne  doit  être  employé  contre  l’hystérorra- 
gie  que  quand  celle-ci  a résisté  à tous  les  autres  moyens,  et 
que  l’on  a entièrement  perdu  l’espoir  de  conserver  la  gros- 
sesse. Alors,  ce  procédé  arrête  l’écoulement  du  sang,  donne 
au  travail  le  temps  de  se  prononcer,  et,  lorsque  la  matrice  est 
assez  fortement  distendue,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  con- 
traclions  utérines  expulser  à la  fois,  et  le  produit  de  la  con- 
ception, et  le  corps  étranger  qui  remplit  le  vagin.  Dans  les 
cas  où  le  travail  Je  l’avortement  se  prononce  avec  énergie, 
on  peut  ôter  le  bandage  ainsi  que  les  compresses  extérieures} 
mais  il  convient  encore  «le  laisser  le  tampon  jusqu’à  ce  qu’il 
sorte  spontanément.  Sa  présence  continue  d’exercer  alors  sur 
les  parties  une  douce  stimulation,  qui  soutient  les  progrès  du 
travail,  et  détermine  son  issue  favorable. 

Chez  les  femmes  dont  l’hémorragie  utérine  complique  la 
parturition  normale,  le  tampon  peut  et  doit  quelquefois  pré- 
céder l’emploi  de  la  méthode  de  Puzos,  qui  consiste  à rompre 
prématurément  les  membranes,  et  à confier  le  reste  du  travail 
aux  efforts  organiques.  Lorsque  le  col  est  encore  très- resserré 
et  très-rigide,  l’isolement  prématuré  des  eaux  aurait  des  in- 
convéniens } si  les  moyens  ordinaires  les  plus  convenables  de- 
meurent alors  sans  efficacité,  il  faut  absolument  retenir  le 
sang  au  dedans,  et  s’opposer  à la  perte  jusqu’à  ce  que  les  par- 
ties disposées  à la  dilatation  permettent  d’agrandir  le  col,  de 
rompre  les  tuniques  ftolales,  et  de  précipiter  ainsi  l’accou- 
chement. Le  tampon  est,  dans  ces  cas  dangereux,  le  seul  moyen 
qui  puisse  donner  le  loisir  d’attendre  sans  danger  l'époque  à 
laquelle  la  nature  aura  disposé  les  organes  de  manière  à ren- 
dre possible  l’emploi  du  seul  moyeu  véritablement  curatif, la 
parturition. 

11  faut  alors  surveiller,  avec  une  grande  attention,  la  ma- 
nière d’agir  du  tamponnement.  Ou  doit,  de  temps  à autre, 
debarrasser  le  vàgin,  afin  de  suivre  les  progrès  du  travail,  et 
de  profiter  des  premiers  instans  où  il  sera  possible  d’abandon- 
ner une  temporisation  qui  n’est  jamais  exempte  de  quelque 
danger.  Alors  le  tampon  cylindrique  est  de  beaucoup  préfé- 
rable au  tampon  diffus,  à raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  l’o ter  et  le  remettre,  suivant  le  besoin.  H est,  au  sur- 
plus. u n juste  milieu  qu  il  faut  garder  entre  le  renouvellement 
trop  souvent  répété  du  tampon,  qui  tourmente  inutilement 
les  femmes,  et  renouvelle  sans  fruit  l’écoulement  sanguin,  et 
une  inaction  trop  prolongée,  durant  laquelle  les  parties  se 
disposeraient,  sans  que  le  praticien  en  profitât,  à l’accom- 
plissement de  la  partiuiliûu.  Souvent  même  le  col  se  dilate 
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et  se  ramollit  sans  que  la  malade  éprouve  de  vives  douleurs, 
et  le  toucher  peut  seul  alors  indiquer  l’instant  où  le  tampon 
doit  être  abandonné  pour  la  rupture  des  membranes. 

Le  tampon  no  doit  presque  jamais  être  opposé  aux  hémor- 
ragies utérines  qui  succèdent  immédiatement  à la  parturil  ion. 
Toutes  les  lois,  eu  effet,  que  la  sot  tie  du  sang  est  déterminée 
par  l'inertie  de  la  matrice,  dont  les  parois  ne  reviennent  pas 
sur  elles  mêmes,  on  transformerait  l’hémorragie  externe  en  un 
épanchement  intérieur  mortel.  Le  premier  soin  de  l’accou- 
cheur doit  être  alors  de  vider  l’utérus,  de  stimuler  la  face  in- 
terne de  cet  organe  avec  la  main  i-utroduite  dans  sa  cavité; 
en  un  mot  de  solliciter  des  contractions,  qui  peuvent  seules 
oblitérer  les  vaisseaux  béans  à travers  lesquels  le  sang  s’é- 
chappe. livrât  a proposé  d’introduire  alors  dans  la  matrice  un 
citron  entier  dépouillé  de  son  écorce,  et  dont  le  suc  se  trouve 
ainsi  appliqué  à la  face  interne  dn  viscère,  qu’il  titille  avec 
énergie.  Ce  corps  étranger,  irritant  et  solide,  contribue  d’ail- 
leurs, par  son  action  mécanique,  exciter  la  retraite  des  pa- 
rois utérines;  son  emploi  a été,  dans  beaucoup  rie  cas,  suivi 
d’excellens  effets,  et  rien  ne  s’oppose  à ce  qu’il  prenne  rang 
parmi  les  moyens  que  l’on  met  ordinairement  eu  usage  con- 
tre la  variété  des  hémorragies  utérines  qui  nous  occupe. 

Toutefois,  le  tampon,  quoique  ordinairement  dangereux, 
a été  mis  en  usage  avec  quelque  succès  dans  les  circonstances 
en  apparence  les  plus  défavorables.  II  paraît  que  la  stimula- 
tion exercée  par  lui  sur  le  col  de  l’utérus  peul  contribuer  à 
provoquer  le  resserrement  du  corps  de  cet  organe.  Dans  cer- 
tains cas  désespérés,  lorsque  les  autres  moyens  avaient  été  inu- 
tilement mis  en  usage,  Mad.  Lachapelle  a réussi  en  tampon- 
nant le  vagin,  en  même  temps  qu’avec  ses  mains  elle  embras- 
sait le  corps  de  la  matrice,  à travers  les  parois  abdominales, 
et  s’opposait  ainsi  à ce  que  le  sang  ne  pût  s’y  accumuler  en 
trop  grande  quantité.  On  conçoit  combien  un  semblable  pro- 
cédé présente  d’incertitudes  et  même  de  dangers.  La  pres- 
sion exercée  sur  la  matrice  doit  être,  sur  la  plupart  des  fem- 
mes, continuée  pendant  plusieurs  heures  avant  de  produire 
la  contraction  solide  des  parois  de  ce  viscère,  et  la  cessation 
de  l’hémorragie.  Ensuite  le  praticien  est  placé  entre  le  dan- 
ger de  ne  pas  serrer  assez  et  de  laisser  un  épanchement  mor- 
tel se  former,  et  celui,  non  moins  grand,  d’exercer  des  mani- 
pulations dangereuses  qui  conlondront  les  parties,  détermi- 
neront des  ecchymoses  dans  leur  tissu,  et  auront  pour  résultat 
le  développement  de  métrites  ou  de  péritonites  funestes.  Le 
tamponnement  est  donc  alors  le  dernier  des  moyens  auxquels 
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on  doîL  recourir:  un  extrême  danger,  et  l’inefficacité  de  tout 
ce  qui  a été  fait  jusque  là,  peuvent  seuls  justifier  son  appli- 
cation. 

Il  en  est  de  meme  encore  des  hémorragies  qui  surviennent 
quelques  jours  après  l’accouchement,  et  avant  «pic  la  matrice 
n’ait  repris  une  solidité  qui  lui  permette  de  résister  à l’effort 
du  sang  que  l’on  voudrait  incarcérer  dans  sa  cavité.  Le  tam- 
pon ne  peut  convenir  que  chez  la  femme  accouchée  depuis  une 
ou  plusieurs  semaines,  etdont  l'utérus  est  dans  un  état  voisin 
de  l’état  normal;  mais  alors  les  hémorragies  sont  assez  rares,  et 
ordinairement  déterminées  par  la  rétention  de  quelques  par- 
ties des  secondines,  qu’il  faut  s’empresser  d’extraire.  Toute- 
fois, dans  ces  occasions,  de  même  que  dans  les  hémorragies 
qui  succèdent  aux  avorlemens  survenus  durant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  et  a la  suite  desquels  le  placenta  est 
resté  au  fond  de  la  matrice,  le  tampon  peut  être  fort  utile. 
Lorsque  le  col  utérin  est  resserré  et  rigide,  les  tentatives  exer- 
cées pour  le  dilater  présentent  toujours  de  graves  incorn  é- 
niens,  tandis  que  l’accumulation  du  sang  dans  l’organe  ne 
saurait  être  dangereuse.  Le  tamponnement  alors  agit  de  la 
même  manière,  et  produit  des  résultats  aussi  utiles  que  quand 
on  y a recours  au  commencement  du  travail,  avant  la  sortie  du 
fœtus.  Le  liquide  retenu  par  lui  tend  à dilater  le  corps  utérin, 
le  stimule,  détermine  l’agrandissement  du  col,  et  ensuite  l’ex- 
pulsion du  placenta  ou  des  autres  por  tions  d’arrière-faix,  que 
J’on  aurait  vainement  cherché  à retirer  à l’aide  des  instrumens. 
Une  foule  d’observations  démontrent  l’utilité  de  celte  mé- 
thode, en  même  temps  que  d’autres  attestent  les  dangers 
qu’entraînent  des  efforts  directs  d’extraction,  auxquels  les 
organes  opposent  une  trop  grande  résistance. 

TANAISIE,  s.  f.,  tanacetuni$  genre  de  plantes  de  la  syn- 
génésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  corym- 
bifères,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  hémisphé- 
rique. à pctiles  folioles  aiguës,  serrées  et  imbriquées  ; fleurons 
du  centre  hermaphrodites  et  à cinq  lobes;  fleurons  de  la  cir- 
conférence femelles,  fertiles,  trifoliés;  réceptacle  nu;  graines 
munies  d’un  rebord  membraneux. 

La  tanaisie  commune , tanacetum  vulgare , commun  dans 
les  terrains  incultes  et  humides,  est  remarquable  par  i odeur 
forte  et  pénétrante,  ainsi  que  par  la  saveur  Acre  et  amère  de 
toutes  ses  parties.  Elle  donne,  à la  distillation  , une  huile 
essentielle  d’une  couleur  légèrement  citrine.  Son  action  sti- 
mulante sur  les  voies  digestives,  peut  aller  jusqu’à  provo- 
quer des  déjections  alvines.  On  l’a  vue  aussi  exciter  la  sueur, 
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le  flux  d’urine  ou  l’écoulement  des  règles.  C’est  contre  les 
vers  intestinaux  qu’elle  a surtout  été  préconisée,  et  qu’elle 
jouit,  même  encore  aujourd’hui , d’une  grande  réputation. 
Ses  graines  sont  la  partie  que  l’on  emploie  de  préférence, 
après  les  avoir  réduites  en  poudre,  à la  dose  de  douze  grains 
jusqu’à  un  scrupule,  ou  en  décoction,  à celle  de  deux  gros 
jusqu’à  uiie  demi-once  par  pinte  de  liquide.  On  l’a  vantée 
aussi  dans  les  fièvres  intermittentes.  Les  sommités  fleuries 
et  les  feuilles  se  donnent  en  poudre,  depuis  un  demi-gros 
jusqu’à  deux  gros,  et  en  infusion,  à la  dose  d’une  ou  deux 
poignées  par  pinte  d’eau. 

TANNIN,  s.  m. 5 principe  immédiat  des  végétaux,  qui  se 
présente,  tantôt  sous  la  forme  d’une  poudre,  et  tantôt  sous 
celle  d’un  extrait.  Sa  couleur  est  rouge-brun  , sa  saveur  amère 
et  acerbe.  Il  n’a  pas  d’odeur.  L’eau  et  l’alcool  affaibli  le  dis- 
solvent, mais  il  est  insoluble  dans  les  huiles  fixes. 

Principalement  abondant  dans  l’écorce  et  le  tissu  ligneux 
des  végétaux,  il  existe  surtout  en  grande  quantité  dans  le  ca- 
chou et  la  gomme  lu  no,  où  il  est  presque  pur,  le  sang-dra- 
gon, les  racines  de  ratanhia,  de  bistorte,  de  tormentille  j les 
écorces  de  quinquina,  de  chêne,  de  saule,  de  marronnier 
d’Inde*,  les  feuilles  d’aigremoine , de  potentille;  les  pétales 
des  roses  de  Provins,  les  fleurs  de  grenadier,  le  brou  de  noix, 
la  noix  de  galle,  etc.  Quelquefois  il  est  associé  à une  résine, 
mais  le  plus  souvent  on  le  trouve  combiné  d’une  manière 
intime  avec  l’acide  gallique  ou  avec  d’autres  matériaux  im- 
médiats. 


L’une  de  ses  propriétés  les  plus  remarquables  est  de  for- 
mer des  composés  insolubles  avec  la  gélatine , l’albumine , 
l’amidon,  le  gluten  et  une  multitude  d’oxides  métalliques j 
c’est  sur  cette  propriété  que  repose  l’art  du  tannage,  qui  con- 
siste à combiner  le  tannin  d’une  manière  intime  avec  les  tis- 
sus cutanés  des  animaux. 

Les  propriétés  médicinales  du  tannin  se  rattachant  à sa 
stypticité,  ne  diffèrent  que  par  le  degré  de  celles  que  possè- 
dent tous  les  autres  astringens. 

TA  PI  UC  \ , s.  m.5  nom  donné  à la  fécule  du  manioc, 
après  qu’elle  a été  purifiée  par  le  lavage,  soumise  à une  de- 
mi-cuisson , et  greuée. 

Cette  substance  est  en  morceaux  anguleux  ou  grenus, 
blancs  ou  grisâtres,  irréguliers,  de  grosseur  inégale,  un  peu 
farineux  à la  surface,  et  transparens  ou  deini-transparens. 
Plie  11e  diffère  en  rien  des  autres  fécules  pures,  sous  le  rap- 
port des  qualités  alimentaires  ou  des  propriétés  médicinales. 
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La  fraude  des  marchands,  qui  falsifient  quelquefois  le  ta- 
pioca avec  la  fécule  tic  pomme  de  terre  ou  l'amidon,  n’en- 
traîue  donc  aucun  inconvénient. 

I AU  EN  1 ISM  J ii , s.  ni.,  tarentismus  $ nom  donné  à une 
prétendue  maladie  caractérisée  par  un  assoupissement,  dont 
la  musique  seule  peut  tirer,  en  donnant  un  liesoin  insatiable 
de  danser,  qui  ne  s’éteint  que  quand  le  sujet  tombe  épuisé 
de  fatigue  et  de  sueur.  Tout  est  merveilleux  dans  cette  ma- 
ladie, ses  symptômes,  son  mode  de  curation,  et  sa  cause, 
attribuée  a la  morsure  d’une  araignée  appelée  tarentule.  Mal- 
gré l’autorité  deBaglivi,  on  ne  peut  voir  en  elle  qu’une  jon- 
glerie, exploitée  peut-être  jadis,  au  royaume  de  Naples, 
par  quelques  misérables,  pour  violenter  la  compassion  des 
âmes  crédules.  Tout  ce  qu’on  a dit  du  prétendu  venin  de  la 
tarentule  est  un  tissu  de  fables.  Il  est  probable  que,  comme 
la  plupart  des  autres  araignées,  et  peut-être  même  toutes, 
celle-là  possède  effectivement  une  liqueur  vénéneuse  poul- 
ies petits  insectes,  dont  elle  fait  sa  nourriture;  mais  cette 
liqueur  ne  saurait  agir  sur  de  gros  animaux,  sur  l’homme  en 
particulier.  Aussi  la  morsure  de  la  tarentule,  comme  celle 
d’autres  grosses  araignées,  ne  produit-elle,  encore  même  pas 
toujours,  qu’une  légère  pblogose,  quelquefois  accompagnée 
de  phlyctènes.  On  ne  la  redoute,  ni  dans  le  midi  de  la  Fran- 
ce, où  l’animal  est  assez  commun,  ni  aux  environsde  Paris, 
où  il  en  existe  quelques  variétés.  Mais  elle  peut  devenir  in- 
directement la  source  de  graves  accidens  , lorsque,  comme 
l’a  vu  Laurent  dans  le  royaume  de  Naples  , le  préjugé  popu- 
laire de  sa  vénénosité  engage  à serrer  le  membre,  au-dessus 
de  la  petite  plaie,  avec  assez  de  force  pour  y intercepter  la 
circulation  et  y faire  naître  la  gangrène. 

TA  K SE,  s.  m. , tarsus;  région  du  pied,  qui  succède  im- 
médiatement à la  jambe , et  qui , dans  le  squelette , se  com- 
pose de  deux  rangées  irrégulières  d’osselets  désignés  sous  les 
noms  de  calcanéum,  astragale,  scaphoïde,  cuboïde  et  cu- 
néiformes, au  nombre  de  trois.  Ces  os  donnent  attache  à un 
assez  grand  nombre  de  muscles.  La  région  qu’ils  constituent 
n’est  recouverte,  indépendamment  de  la  peau,  que  par  des 
parties  peu  nombreuses,  dont  les  principales  sont  des  ten- 
dons, des  ligamens,  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

On  donne  aussi  le  nom  de  tarse  à un  petit  et  mince  carti- 
lage, qui  occupe  la  partie  inférieure  de  chaque  paupière,  et 
qui  s’élend  d’un  angle  à l’autre  des  commissures. 

Les  luxations  des  articulations  qui  unissent  les  os  du  tarse 
entre  eux  sont  extrêmement  rares , d’une  part,  à raison  du 
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nombre  et  de  la  solidité  des  ligamcus  qui  les  entourent,  de 
J’aulre,  parce  que  ces  os,  épais  et  courts,  se  dérobent  en 
quelque  sorte  à l’action  des  corps  extérieurs.  J-L.  Petit  indi- 
que cependant  plutôt  qu’il  ne  décrit  une  sorte  de  déplacement 
de  l’astsagale  sur  le  scaphoïde,  et  du  cuboïde  sur  le  calca- 
néum. Chez  les  deux  sujets  qui  lui  présentèrent  des  exem- 
ples de  cette  lésion,  le  pied  avait  été  arreté  sous  une  barre 
de  fer,  et  une  chute  violente  avait  eu  lieu.  La  difformité  du 
membre,  la  saillie  de  la  tetc  de  1 astragale,  la  déviation  eu 
Las  et  en  dehors  du  métatarse  et  des  orteils,  suffirent  pour 
faire  reconnaître  la  luxation,  que  l’on  ne  parvint  à réduire 
qu’avec  difficulté.  Boyer  a observé  le  déplacement  isolé  de 
l’astragale  sur  le  scaphoïde;  mais  le  gonflement  énorme  qui 
survint  ayant  empêché  de  reconnaître,  durant  les  premiers 
jours,  la  nature  de  la  maladie,  la  réduction  ne  put  ensuite 
être  opéiée.  L’éminence  asti agalienne  continua  de  faire  sail- 
lie en  dedans  et  en  haut,  et  le  pied  reprit  l’exercice  de  ses 
fonctions.  Saisir  avec  force  les  parties  antérieures  et  posté- 
rieures du  pied,  reporter  les  os  les  uns  vers  les  autres,  ap- 
pliquer ensuite  un  bandage  contentif  assez  serré,  tels  sont 
les  moyens  que  l’art  doit  opposer  aux  luxations  qui  nous  oc- 
cupent; elles  ne  peuvent  devenir  graves  qu  à raison  des  ac- 
culons inflammatoires  dont  elles  sont  suivies,  et  qui  doivent 
fixer  toute  l’attention  du  chirurgien. 

Le  tarse  n’est  jamais  fracturé  que  par  écrasement,  et  alors 
la  désorganisation  des  parties  molles,  et  les  conséquences 
qu’elle  entraîne,  servent,  plus  que  les  lésions  des  os  , de  base 
aux  indications  cûratives,  et  réclament  l’emploi  des  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  actifs.  La  région  tarsienne  du  pied 
est  très-souvent  le  siège  des  tuméfactions  dites  scrofuleuses 
et  des  caries  qui  leur  succèdent,  chez  les  enfans  lymphati- 
ques. 11  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit  de  voir  céder  ces 
lésions  au  repos  de  l’organe  affecté,  à des  saignées  locales 
réitérées,  à des  pausemens  simples,  et  surtout  à une  com- 
pression douce  et  constante. 

Les  chirurgiens  du  moyen-âge  avaient  déjà  imaginé  d’am- 
puter isolément  la  partie  antérieure  du  pied,  afin  de  con- 
server au  malade  la  faculté  de  marcher  en  s’appuyant  sur  le 
talon.  Le  procédé  qu'ils  employaient,  et  que  nous  avons  en- 
core vu  mettre  en  usage,  consistait  à diviser  les  parties  mol- 
les circulairement , et  à scier  ensuite  toute  l’épaisseur  du 
tarse  ou  du  métatarse,  comme  ou  l’aurait  fait  pour  le  tibia 
ou  le  fémur.  Cette  manière  barbare  d’opérer  était  accompa- 
gnée de  dilacérations  profondes,  et  suivie  d’accidens  graves. 
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R* lie  fut  rejetée,  et  on  lui  préféra  l’amputation  de  la  jambe, 
jusqu  à ce  que  Chopnrt  vint  remettre  en  honneur  l’amputa- 
tion partielle  du  pied.  Cet  habile  praticien,  ayant  remarqué 
que  les  articulations  de  l’astragale  avec  le  scaphoïde,  et  du 
cuboïde  avec  le  calcanéum,  sont  situées  à la  même  hauteur, 
porta  sur  elles  l’instrument  tranchant,  et  créa  l’opération 
qui  porte  son  nom.  Pour  l’exécuter  avec  précision  et  céléri- 
té , il  importe  de  bien  reconnaître,  d’abord,  à travers  les 
parties  molles,  les  points  auxquels  correspondent  les  surfa- 
ces articulaires,  et  les  saillies  osseuses  placées  à leur  voisi- 
nage, qui  doivent  guider  le  chirurgien. 

On  remarque,  au  Lord  interne  du  pied,  en  avant  delà 
malléole  tibiale,  une  éminence  peu  considérable,  mais  fa- 
cile à distinguer,  qui  est  formée  par  Ja  pointe  du  scaphoïde. 
Si  le  pied  est  étendu  sur  la  jambe  et  porté  légèrement  en  de- 
dans, la  tête  de  l’astragale  peut  être  sentie  à un  travers  de 
doigt  en  avant  de  l’articulation  tibio-tarsienne  et  vers  l’union 
du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  externes  de  l’espace  in- 
termalléolaire. Immédiatement  au  devant  de  cette  éminence, 
et  derrière  celle  du  scaphoïde  se  trouve  l’articulation  astra- 
galo-scaphoïdienne.  Celle  du  calcanéum  avec  le  cuboïde  est 
située  un  peu  plus  en  avant’  une  dépression  légère,  au-de- 
vant de  laquelle  ou  sent  la  saillie,  peu  marquée  d’ailleurs, 
du  cuboïde j indique  l’endroit  qu’elle  occupe.  Il  est  à remar- 
quer encore  que  l’articulation  astragalienne  est  à peu  près 
perpendiculaire  à l’axe  du  pied,  tandis  que  celle  du  calca- 
néum suit  une  ligne  oblique  d’arrière  en  avant  et  de  dedans 
en  dehors. 

Ces  connaissances  préliminaires  étant  acquises,  le  chirur- 
gien place  la  face  plantaire  du  pied  à amputer  dans  la  paume 
de  sa  main  gauche,  le  pouce  d’un  côté , et  le  doigt  indicateur 
de  l’autre,  appuyant  sur  les  éminences  du  scaphoïde  et  du 
cuboïde,  et  marquant  ainsi  les  points  auxquels  doivent  cor- 
respondre les  extrémités  de  l’incision  extérieure.  Celle-ci, 
faite  avec  un  petit  couteau  à amputation,  doit  correspondre 
à un  demi-pouce  environ  au-devant  des  articulations  à ou- 
vrir, et  cerner  transversalement  toute  la  face  dorsale  du  pied. 
La  peau  étant  ensuite  retirée  en  arrière,  et  les  tendons  ainsi 
que  les  fibres  charnues  du  muscle  pédiceux  étant  coupés, 
l’instrument  pénètre  aisémentenlre  l’astragale  et  le  scaphoïde. 
Porté  ensuite  sur  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne,  il  di- 
vise également  ses  ligamens  dorsaux.  Le  fort  ligament  placé 
entre  les  deux  jointures  étant  coupé  d’un  troisième  coup,  les 
os  s’écartent  presque  d’eux- mêmes  } et  le  plein  de  la  lame  du 
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couteau  peut  être  engagé  entre  eux.  On  achève  l’opération 
en  taillant,  aux  dépens  de  la  face  plantaire  du  pied,  un  lam- 
beau plus  long  en  dedans  qu’en  dehors  , et  assez  grand  pour 
recouvrir  les  surfaces  articulaires  du  calcanéum  et  de  l’a- 
stragale. 

Il  importe,  en  exécutant  cette  opération,  d’éviter  de  se  four- 
voyer dans  l’espace  situé  entre  les  deux  articulations  que  l’on 
veut  ouvrir.  Nous  avons  vu  souvent  le  couteau,  arrêté  eu 
cet  endroit  et  presque  toujours  porté  trop  en  arrière  sur  le 
calcanéum.  Quelques  personnes  ont  proposé  de  couper  du 
même  coup  la  peau  et  la  capsule  articulaire  de  l’astragale.  Ce 
procédé  est  plus  brillant  que  rationnel:  car , en  se  rétractant, 
les  téguraens  remonteront  vers  la  jambe,  et  laisseront  à nu  la 
partie  supérieure  des  os.  D’ailleurs,  il  n’est  pas  toujours  pos- 
sible de  conserver  en  bas  un  lambeau  assez  étendu  pour  recou- 
vrir toute  la  fracture  du  tarse,  et  l’on  doit  se  ménager,  en 
suivant  le  précepte  que  nous  avons  établi,  la  possibilité  de 
rabattre  la  peau  de  la  face  dorsale  du  pied  surja  partie  supé- 
rieure de  la  plaie. 

L’amputation  intertarsienne  du  pied  entraîne  la  seclionde 
tons  les  tendons  qui  appartiennent  aux  muscles  releveursde 
cet  organe.  Aussi  est-elle  presque  toujours  suivie  de  la  rétrac- 
tion du  tendon  d’Achille,  qui,  ne  trouvant  plus  de  résis- 
tance j entraîne  le  calcanéum  eu  haut , abaissece  qui  reste dti 
tarse,  et  force  le  moignon  à présenter  au  sol  la cicatricedoni 
il  est  recouvert.  Ou  a proposé,  afin  d’éviter  cet  inconvénient, 
qui  rend  inutile  le  membre  opéré,  de  couper  en  travers  le 
tendon  d’Achille,  et  ce  moyen  a plusieurs  fois  été  mis  en  usage 
avec  succès.  Ou  atteindrait  peut-être  le  même  but,  en  fixant 
le  talon  sur  une  sortede  pied  artificiel  dont  la  partie  antérieure 
serait  unie  à la  jambe  par  des  liens  élastiques  assez  forts  pour 
contrebalancer  l’action  devenue  prépondérante  des  muscles 
jumeaux  et  soléaire.  En  suivant  ce  procédé,  on  conserverait 
au  membre  la  force  et  la  précision  d’action  que  la  section  du 
tendon  d’Achdle  détruit  presque  entièrement. 

TARSO-MÉTATARSIEN , adj  .,  tarso-inclalarscanusÿ  qui 
a rapport  au  tarse  et  au  métatarse. 

Les  articulations  tarso-rnèlalarsiennes  ne  sont  pas  toutes 
disposées  de  la  même  manière. 

A l’égard  des  capsules  synoviales,  il  en  existe  toujours  une 
particulièreentre  l’extrémité  postérieure  du  premier  os  du  mé- 
tatarse et  l'extrémité  antérieuredu  premier  cunéiforme. Chez 
la  plupart  des  sujets,  il  y a une  capsule  commune  entre  le  se- 
cond métatarsien  et  les  trois  cunéiformes.  Ou  en  trouve  une 
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«uitrc  entre  lelroisième  c unéiforme  et  le  Iroisièmcmétalarsien. 
Enfin,  il  y en  a une  dernière  commune  au  cuboïde  et  aux 
deux  derniers  métatarsiens. 

Ce  ■scapsulcssont  fortifiées  par  dos  trousseaux  ligamenteux, 
fp  on  distingue  en  dorsaux  et  plantaires. 

Les  ligamens  dorsaux,  minces  et  carrés,  sc  rendent  de  la 
face  supérieure  des  os  du  tarse  correspondans  aux  métatarsiens, 
a l’extrémité  postérieure  de  ces  derniers. 

Les  plantaires  correspondent  aux  précédons,  mais  ils  ont 
moins  de  force,  et  sont  soutenus  parles  tendons  des  muscles 
tibial  antérieur  et  tibial  postérieur. 

il  existe,  en  outre,  plusieurs  forts  trousseaux  ligamenteux, 
qui  se  portent  de  quelques- uns  des  os  du  métatarse  à ceux  qui 
ne  s’articulent  point  avec  eux.  par  exemple  de  la  face  plan- 
taire du  cinquième  métatarsien  à l’cxliémilédu  lj-oisième cu- 
néiforme, et  de  la  base  des  deuxième  et  quatrième  métatar- 
siens à l’extrémité  antérieure;  du  troisième  cunéiforme. 

Les  articulations  tarso-métalarsiennes  forment  une  ligne 
oblique  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors,  dont  l’ex- 
trémité interne  est  d’un  demi-pouce  environ  plus  antérieure 
que  l’externe.  Celle-ci  est  indiquée  par  la  base  très-saillante 
du  cinquième  os  du  métatarse"  on  reconnaît  l’autre  à une  élé- 
vation moins  considérable  que  forme  en  dedans  le  premier 
métatarsien  , et  à laquelle  va  s’attacher  une  partie  du  tendon 
du  muscle  jambier  antérieur.  Ces  deux  points  étant  exacte- 
ment reconnus,  l’amputation  tarso-mélalarsienne  du  pied  ne 
présente  plus  que  des  difficultés  médiocres,  dont  1 habitude 
apprend  bientôt  à triompher. 

Pour  1 exécuter,  la  main  gauche  doit  embrasser  la  face  pal- 
maire de  la  partie  antérieure  du  pied,  le  pouce  d'un  côté  et 
l’indicateur  de  l’autre  appuyant  sur  les  éminences  indiquées, 
et  fixant  ainsi  les  points  où  doivent  commencer  et  finir  la  pre- 
mière incision.  Celle-ci  doit  être  faite  d’un  seul  trait,  et  cou- 
per la  peau  ainsi  que  les  fendons  extenseurs  des  orteils,  en 
passant  à six  ligne senviron  audevantde  lasérie  désarticula- 
tions à ouvrir.  Les  tégumens  étant  retirés  en  haut,  le  couteau 
doit  être  porté  derrière  l’extrémité  postérieure  du  dernieros 
du  métatarse,  afin  de  pénétrer  dans  li  jointure:  de  là,  on  le 
dirige  en  dedans  et  en  avant,  de  manière  à ouvrir  la  partie  su- 
périeure des  trois  dernières  articulations  t a rso-mé  ta  tarsien  nés. 
L’instrument  est  arrêté  dans  sa  marche  par  le  second  os  du 
métatarse,  qui  s’enfonce,  pins  profondément  que  les  autres, 
dans  une  mortaise  creusée  entre  le  premier  et  le  troisième  cu- 
néiformes. Arrivé  à ce  point,  le  couteau  doit  être  porté  en  de- 
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dans,  ot  pénétrer  clans  rartieulation  du  premier  inctatarsicn 
avec  le  tarse.  Il  importe  de  se  rappeler  que  les  surfaces  osseuses 
qui  formenteette  jointure, sont  obliques  dededans  en  dehors  et 
d’arrière  en  avant.  Le  second  os  du  métatarse  reste;  dèslors  seul 
à désarticuler.  Pour  cela, on  circonscrit  la  mortaise  sous  laquelle 
sa  base  est  enchâssée,  et  qui  a qualreà  cinq  lignes  de  profon- 
deur: puis  on  porte  lapointe  du  couteau, dont  le  tranchant  re- 
garde le  malade, entre  le  grand  cunéiforme  et  lesecond  méta- 
tarsien, et,  abaissant  le  manche  de  l’instrument,  oucoupeun 
ligament  très-fort  qui  sert  à unir  ces  deux  os.  Le  reste  de  l’opé- 
ration est  d’uneexéeution  facile.  Le  métatarse  étant  abaisse, 
commence  à sc  séparer  du  tarse',  les  ligamens  inter-articu- 
laires sont  successivement  coupés,  et  l’on  arrive  enfin  a pou- 
voir coucher  transversalement  la  lame  du  couteau,  dont  le 
tranchant  est  dirigé  vers  les  orteils,  sous  les  bases  détachées 
des  os  métatarsiens.  Porté  en  avant,  en  rasant  la  face  infé- 
rieure de  ces  os,  l’instrument  taille  ensuite  un  lambeau  infe- 
rieur, plus  long  en  dedans  qu’en  dehors,  et  assez  long  pour 
recouvrir,  lorsqu’il  sera  relevé,  la  surface  articulaire  des  os 
du  tarse. 

Tel  est  le  procédé  qu’il  est  le  plus  convenable  de  mettre  en 
usage  sur  le  pied  droit.  Sur  le  gauche,  on  est  obligé  de  com- 
mencer les  incisions  par  le  côté  interne  du  membre,  et  de  les 
faire  marcher  de  dedans  en  dehors.  Il  faut  donc  débuter  par 
ouvrir  l’articulation  du  premier  os  du  métatarse',  puis,  allant 
au  côté  externe  du  second,  on  pénètre  successivement  dans 
celles  des  trois  derniers.  Chez  les  enfans,  lorsque  les  épiphy- 
ses  ne  sont  pas  encore  réunies  au  corps  des  os,  il  est  possible 
de  substituer  à la  désarticulation  du  métatarse,  l’amputation 
dans  la  continuité  de  cette  partie,  et  de  faire  agir  le  couteau 
sur  les  cartilages  d’ossification,  qui  sont  encore  mous.  Ce  pro- 
cédé serait  plus  rapide  que  celui  dont  il  vient  d’être  question, 
et  il  présenterait  le  très-grand  avantage  de  permettre  la  con- 
servation d’une  plus  grande  longueur  du  pied. 

L’amputation  dans  les  articulations  tarso-métntnrsiennes, 
est  une  des  plus  brillantes  conquêtes  de  la  chirurgie  de  notre 
époque.  On  doit,  dans  tons  les  cas  où  elle  peut  être  pratiquée, 
la  préférer  à l’opération  de  Cliopart,  parce  qu’elle  ménage  da- 
vantage le  pied,  laisse  une  plus  grande  étendue  à la  base  de 
sustentation,  et  n’altère  presque  pas  la  liberté  ou  la  solidité 
de  la  marche.  En  conservant  intactes  les  attaches  de  tous  les 
tendons  des  muscles  releveurs  du  pied,  qui  se  fixent  aux  os  du 
tarse,  elle  n’est  pas  suivie  de  l’entraînement  du  talon  en  haut, 
du  renversement  du  moignon,  et  de  la  direction  de  la  cicatrice 
vers  le  sol. 
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TAR  IP.ATE,  s.  m.,  tariras  $ nom  générique  dos  sols  qui 
sont  produits  par  la  combinaison  de  l’acide  lartriqueavec  les 
bases  salifiables.  Plusieurs  servent  on  metb  ciue. 

1 autrate  de  mercure.  IJ  3 été  employé,  mais  rarement, 
dans  le  traitement  général  des  maladies  vénériennes,  à pou 
près  de  la  même  manière  que  l’acétate,  avec  lequel  il  a d’ail- 
leurs beaucoup  de  rapport, 

Tarthate  de  potasse.  Ce  sel  cristallise  enprismesà  quatre 
pans.  11  a une  saveur  amère  et  désagréable,  qui  empêche  sou- 
vent de  mettre  à profit  ses  propriétés  purgatives  j aussi  s en 
sert-on  très-peu.  On  le  désignait  autrefois  sous  les  noms  de 
sel  végétal,  tartre  taitarisê , et  tartre  soluble.  Cette  dernière 
dénomination  provenait  de  ce  qu’il  jouit  d'une  bien  plus 
grande  solubilité  que  le  suivant. 

Tarît, ate  Aude  de  potasse,  bUarlrale,  ou  surtartrale  cle 
potasse.  Blanc,  opaque,  cristallin,  et  inaltérable  à l’air,  ce  sel 
a une  saveur  aigre,  peu  agréable.  Il  se  dissout  en  petite  quan- 
tité dans  l’eau,  surtout  à froid,  et  porte  vulgairement  le  nom 
de  crème  de  tartre.  L’acide  borique  et  le  sous-borale  de  soude 
augmentent  beaucoup  sa  solubilité,  et  ce  mélange  est  appelé 
crème  de  tartre  soluble.  Il  fait  la  base  du  dépôt  tarlareux  des 
vins,  d’où  on  le  retire  en  le  purifiant  par  plusieurs  cristallisa- 
tions successives,  qui  le  débarrassent  de  la  matière  colorante 
et  d’un  peu  de  tarlrate  de  chaux.  Les  médecins  en  font  assez 
fréquemment  usage,  tantôt  comme  purgatif,  et  tantôt  connue 
simple  rafraîchissant.  On  ledonne,  pour  remplir  la  première 
indication,  à la  dose  d’une  demi-once  à une  ou  deux  onces, 
délayé  dans  un  véhicule  quelconque,  et  pour  la  seconde,  à 
celle  d’un  ou  deux  gros,  dissous  dansun  liquide. Quelquefois 
on  le  fait  entrer  dans  les  poudres  dentifrices:  mais  son  acidité 
le  rend  nuisible  aux  dents,  dont  il  altère  la  couleur  et  le  tissu. 

Tartrate  de  potasse  et  d’àntimuine.  Ce  sel,  connu  aussi 
sous  les  noms  vulgaires  (Y  émétique  et  de  tartre  stibié , s’ob- 
tient en  faisant  bouillir  l’oxide  sulfuré  ou  le  chlorure  d’anti- 
moine avec  du  lartrale  acide  de  potasse,  jusqu’à  saturation 
complète,  et  soumettant  ensuite  le  sel  à plusieurscristallisa- 
lions  successives.  Il  a une  saveur  métallique,  acerbe,  mais 
peu  désagréable , et  qui  se  fait  à peine  sentir  quand  on  l’étenrl 
d’une  grande  quantité  d’eau.  Ses  cristaux  sont  blancs,  ino- 
dores, et  inaltérables  à la  lumière,-  mais  l’ air  leur  enlève  une 
partie  de  leur  eau  de  cristallisation , et  diminue  leur  poids  de 
quatre  ou  cinq  centièmes.  11  se  dissout  dans  environ  quinze 
parties  d'eau  froide , et  dans  huit  d’eau  bouillante.  La  liqueur 
rougit  les  couleurs  bleues  végétales.  Tous  les  acides  minéraux 
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In  décomposent.  L’acide  sulfurique  y produit  un  précipité 
blanc,  qui  se  dissout  quand  on  verse  assez  d’eau.  L'acide  ni- 
trique en  fait  naître  aussi  un,  qui  uesedissout  pas  pniTaddi- 
tion  d’acide.  Celui  qui  provicntde  l’acide  hydrochlorique  est 
soluble  dans  un  excès  d’acide,  après  quoi  la  liqueur  précipite 
par  l’eau.  L’acide  hydrosulfurique  et  les  hydrosulfates  y pro- 
duisent un  précipité  rouge-marron.  Une  foule  de  substances 
végétales,  surtout  celles  qui  contiennent  du  tannin,  comme 
plusieurs  quinquina,  le  cachou,  la  noix  de  galle,  décompo- 
sent l’émétique,  en  laissant,  d’une  part,  du  tartrale  acide  de 
potasse  dans  la  liqueur,  et  de  l’autre  formant  un  précipité 
insoluble  avec  l’oxide  d’antimoine.  Aussi  cette  propriété  les 
rend-elle  infiniment  précieuses,  comme  l’a  dit  le  premier 
Berthollet,  pour  prévenir  les  accidens  qui  pourraient  résul- 
ter de  l'ingestion  d’une  trop  grande  quantité  de  tartre  stibié. 

Lorsqu’on  introduit  ce  sel  dans  l’estomac,  à petites  do- 
ses, par  exemple  à celle  d’un  grain  à quatre,  il  produit  tous 
les  phénomènes  qui  caractérisent  l’action  des  vomitif-;  mais 
souvent,  à la  dose  d’un  demi-grain  à un  grain , il  n’excite 
que  des  coliques  et  des  évacuations  alvines.  Administré  en 
plus  grande  quantité,  mais  à une  dose  variable  en  raison  de 
la  susceptibilité  individuelle,  il  occasioye  de  vives  douleurs 
dans  le  bas-ventre  et  la  poitrine,  une  superpurgation,  une 
agitation  générale,  une  dyspnée  plus  ou  moins  grande,  des 
mouvemens  convulsifs,  des  syncopes,  la  prostration  des  for- 
ces, et  même  la  mort.  On  doit  donc  le  ranger  parmi  les  sub- 
stances vénéneuses.  Cependant  de  hautes  doses  de  ce  sel  ne 
suffisent  pas  toujours  pour  causer  la  mort  d’une  manière  im- 
médiate, et  ne  l’amènent  qu’à  la  suite  d’une  longue  série 
d’accidens,  termines  par  l’inflammation  des  voies  digestives, 
qui  en  est  la  conséquence  nécessaire.  Chez  un  malade  qui 
mourut  après  avoir  pris  quarante  grains  d'émétique,  et  dont 
Magendie  nous  a conservé  l’histoire,  on  observa  d’abord  des 
vornissemens , une  superpurgation  et  des  convulsions  , puis 
des  douleurs  violentes  à l’épigastre,  qui  se  tuméfia  considé- 
rablement, un  état  semblable  à l’ivresse,  un  pouls  impercep- 
tible, un  délire  qui  devint  furieux,  le  météorisme  du  ventre, 
et  des  mouvemens  convulsifs.  A l’ouverture  du  corps,  on 
trouva  l’estomac  et  les  intestins  remplis  de  gaz;  une  partie 
de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac  et  du  duodénum 
était,  rouge,  tuméfiée,  et  recouverte  d’un  enduit  visqueux* 
l’arachnoïde,  dans  la  partie  qui  revêt  les  hémisphères  du  cer- 
veau, était  opaque,  rouge  et  plus  épaisse;  les  anfractuosités 
de  l'encéphale  contenaient  un  liquide  séreux,  teint  en  rouge. 
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et  amassé  en  plus  grande  quantité  à la  base  du  crâne.  Il  ré- 
sulte de  cette  observation,  et  des  autres  recherches  faites  par 
Magendie,  qu’introduit  dans  l’économie  animale  à dose  suf- 
fisante pour  devenir  délétère,  l’éméti(|ue  produit  constam- 
ment l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac 
et  des  intestins,  jusqu’au  rectum,  cl  l’engorgement  sanguir 
du  tissu  pulmonaire  , qui  a une  couleur  beaucoup  plus  foncéf 
que  dans  l’état  naturel.  Ces  altérations  se  rencontrent,  soit 
(pie  l’émétique  ait  clé  injecté  dans  les  veines,  soit  qu’il  ait 
clé  ingéré  dans  i’cslomac,  chez  un  animal  qu’on  a ensuite 
empêché  de  vomir. 

L’émétique  est  employé  à l'intérieur  et  à l’extérieur. 

A l’intérieur,  ou  le  donne  principalement  comme  vomi- 
tif, quelquefois  aussi  pour  produire  un  effet  purgatif,  ou 
même  pour  déterminer  une  irritation  révulsive.  Dans  les  deux 
premiers  cas,  la  dose  en  est  toujours  faible,  et  dépasse  très- 
rarement  trois  ou  quatre  grains.  Lorsqu’on  veut  que  l’émé- 
tique agisse  comme  purgatif,  on  en  administre  un  grain  seu- 
lement dans  deux  livres  de  petit-lait  ou  de  limonade,  que 
l’on  fait  prendre  par  verres  d’heure  en  heure.  Dans  le  troi- 
sième cas,  dont  on  peut  citer  pour  exemple  l’apoplexie,  le 
rhumatisme  aigu  et  la  péripneumonie , on  administre  des 
doses  souvent  énormes.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner 
cette  pratique,  au  moins  hasardeuse,  qui  a été  jugée  à l’ar- 
ticle PNEUMONIE. 

On  applique  aussi  à l’extérieur,  comme  révulsif,  l’éméti- 
que incorporé  dans  les  corps  gras.  C’est  ce  qui  constitue  la 
pommade  d’Autenrieth,  dont  l’action  sur  la  peau  provoque 
une  éruption  de  pustules  un  peu  semblables  à celles  de  la  pe- 
tite-vérole. On  a conseillé  principalement  ces  frictions  dans 
la  coqueluche  ; mais  on  les  emploie  assez  peu,  à cause  des 
doub  urs  très-vives  qu’occasionent  les  pustules  et  les  ulcéra- 
tions qui  leur  succèdent  très-souvent. 

Tartiiate  de  potasse  et  de  cuivre,  en  cristaux  bleus,  d’une 
saveur  âpre  et  alcaline,  ou  en  poudre,  d’un  vert  bleuâtre, 
que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  vert,  de  Brunswick.  Fort  utile 
dans  la  peinture,  il  est  totalement  inusité  en  médecine. 

Tartrati:  de  pot  asse  f.t  de  fer.  Ce  sel  double  existe  sous 
plusieurs  formes  différentes.  On  distingue,  en  effet,  i.°  le 
tartre  martial  ou  chalybé cristallisable  et  soluble,  dont  la 
solution  concentrée  et  mêlée  de  quelques  centièmes  d’alcool, 
est  appelée  teinture  de  mars  tarlarisèe,  laquelle  constitue,  à 
son  tour.  Vernirait  de  mars , quand  on  l’évapore  jusqu'à  con- 
sistance d’extrait,  et  le  tartre  martial  soluble , lorsqu’on  y 
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ajoute  un  excès  de  tartrate  de  potasse;  a.°  les  boules  cle  mars 
ou  de  Nancy 3 qui  contiennent  un  grand  excès  d’oxide  de  fer, 
et  qui  sont  en  partie  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool.  La  dis- 
solution de  ce  composé,  qui  a une  saveur  âpre,  et  qu’on 
nomme  eau  de  boule , est  souvent  employée  à l’extérieur, 
comme  résolutive. 

Taiîtrate  me  potasse  et  DE  soude,  en  cristaux  incolores, 
diaphanes,  cfflorcscens,  fusibles  au  feu,  solubles  dans  l’eau, 
et  d’une  saveur  salée  presque  franche.  C’est  un  purgatif  assez 
agréable,  qu’on  présent  depuis  la  dose  d’un  gros  jusqu’à 
celle  d’une  once  et  davantage.  On  l’appelait  autrefois  sel  de 
la  Rochelle  , sel  de  Seignette  3 sel  polychreste  soluble. 

TARTR1QUE , adj.  On  appelle  acide  tarlrùjue,  tarlarifjue 
ou  tarlareux , un  acide  assez  répandu  dans  le  règne  végétal*, 
que  beaucoup  de  plantes  renferment  à l’état,  soit  de  liberté, 
soit  de  combinaison  avec  la  potasse  ou  la  chaux. 

Cet  acide,  que  l’on  extrait  du  tartrate  acide  de  potasse, 
est  en  cristaux  irréguliers,  blancs,  transparens  et  inodores. 
11  a une  saveur  agréable,  mais  forte.  Soluble  dans  l’eau  et 
l’alcool , il  entre  d’abord  en  fusion  au  feu . puis  se  décompo- 
se, et  donne  alors  naissance  à un  nouvel  acide  appelé  pyro- 
tartarique. 

On  l’emploie  à la  dose  de  douze  à vingt- quatre  grains, 
dissous  dans  deux  livres  d’eau  environ  , pour  faire  une  limo- 
nade artificielle,  que  l’on  rend  plus  agréable,  en  l’édulco- 
rant avec  deux  onces  de  sucre,  et  l’aromatisant  avec  quelques 
gouttes  d’esprit  de  citron.  O11  en  fait  aussi  un  sit^op  et  des 
pastilles  qui  portent  improprement  le  nom  de  pastilles  de 
citron. 

TARTRE,  s.  m. , dépôt  que  le  vin  forme  au  fond  des  ton- 
neaux, et  qui  a une  couleur  blanche  ou  rouge,  suivant  celle 
du  liquide  d’où  il  provient.  C’est  une  grande  partie  du  tar- 
trate acide  de  potasse,  chargé  de  matière  colorante. 

On  appelle  aussi  tartre , l’enduit  qui  se  forme  à la  base  de 
la  couronne  des  dents,  et  qui,  d’abord  mince,  finit  par  s’é- 
paissir, se  solidifier,  et  produire  une  croûte  plus  ou  moins 
épaisse,  laquelle,  non-seulement  couvre  les  dents  entières, 
mais  s’introduit  même  dans  leurs  alvéoles,  en  repoussant 
les  gencives.  Ou  l’a  tour  à tour  considéré  comme  un  résidu 
des  alimeus,  comme  un  dépôt  de  salive,  et  comme  le  pro- 
duit d’une  sécrétion  fournie  par  des  glandes  particulières 
contenues  dans  le  tissu  gingival.  Cette  dernière  opinion, 
émise  d’abord  par  Gariot,  puis  par  Serres,  ne  paraît  pas  plus 
exacte  que  celle  de  Delabarre,  qui  croit  que  le  tartre  doit 
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naissance  à une  exhalation  accidentelle  des  capillaires  san- 
guins, favorisée  par  l’irritation  ou  l’atonie  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche.  L’analyse  qu’en  a faite  Berzelius 
autorise  à penser  que  c’est  un  simple  dépôt  de  la  salive.  La 
propreté  et  le  besoin  de  conserver  les  dents , dont  sa  présence 
continuelle  amène  le  déchaussement  et  la  vacillation,  exi- 
gent qu’on  l’enlève  avec  soin. 

TAXIS,  s.  m.,  Iaxis , opération  chirurgicale  qui  consiste 
à réduire,  par  une  compression  méthodique,  les  viscères  sor- 
tis des  cavités  qu’ils  doivent  occuper  et  qui  forment  les  her- 
nies. Bien  qu’applicable  a toutes  les  affections  de  ce  genre, 
l’opération  du  Iaxis  est  spécialement  consacrée  à la  réduc- 
tion des  hernies  abdominales  , et  il  ne  doit  être  ici  question 
que  de  son  emploi  contre  les  variétés  nombreuses  dont  ces 
lésions  sont  susceptibles. 

Le  taxis  est  presque  toujours  une  opération  délicate',  qui 
exige,  de  la  part  du  chirurgien , autant  d’adresse  que  de  per- 
sévérance. Pour  bien  la  pratiquer  il  importe,  au  plus  haut 
degré,  de  connaître  d’abord  exactement  la  situation  ainsi  que 
la  direction  des  ouvertures  ou  des  canaux  qui  ont  livré  pas- 
sage aux  parties  qu’il  s’agit  de  réduire.  11  faut  ensuite  que  le 
malade  soit  placé  dans  une  telle  situation  que  les  muscles 
abdominaux  n’opposent  aucune  résistance  à l'action  réduc- 
trice exercée  sur  la  hernie.  Un  doit  enfin,  pendant  toute  la 
durée  de  l’opération,  défendre  au  sujet  d’exercer  aucun  ef- 
fort susceptible  de  repousser  au  dehors  les  organes  portés 
vers  l’intérieur  par  la  main  du  praticien.  Il  devra  donc  éviter 
de  se  roidir,  de  retenir  sa  respiration,  de  se  livrer  à des 
plaintes  étouffées*  car  ces  actions  sont  toutes  accompagnées 
de  l’abaissement  du  diaphragme,  de  fortes  contractions  des 
muscles  antérieurs  de  l’abdomen,  et  par  conséquent  du  res- 
serrement de  la  cavité  du  ventre.  Dans  l’opération  du  taxis, 
on  oppose  une  pression  dirigée  de  dehors  en  dedans,  aux 
forces  musculaires  qui  tendent  à porter  les  organes  de  de- 
dans en  dehors:  pour  qu’elle  réussisse,  il  faut  doue  dimi- 
nuer d’abord  , ou  faire  cesser  l’action  de  ces  puissances  op- 
posées, dont  il  s’agit  de  détruire  les  effets. 

Afin  de  mieux  réduire  les  hernies,  on  plaçait  autrefois  le 
malade  la  tète  en  bas,  les  jambes  étaient  repliées  et  main- 
tenues sur  les  épaules  d’un  homme  vigoureux,  qui  impri- 
mait même  quelquefois  des  secousses  aux  viscères,  en  re- 
muant le  sujet  comme  il  l’aurait  fait  d’une  charge  placée  sur 
sou  dos.  Cette  position,  recommandée  par  A.  Paré,  Fabrice 
d’Aquapendente,  Covillard,  Sliarpe,  était  eucore  mise  eu 
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usage  du  temps  de  Louis,  de  Bell  et  de  Sabatier  ; Tenon  lui- 
mîmc  la  fit  prendre  à une  femme  à qui  il  réduisit  une  hernie 
crurale.  Winslow  préferait  faire  coucher  le  malade  sur  les 
genoux  et  les  coudes”,  de  manière  à ce  que  la  tête  et  la  poi- 
trine fussent  beaucoup  plus  bas  que  le  bassin.  D’autres  enfin 
prescrivaient  au  sujet  de  se  coucher  du  côté  qpposé  à la  her- 
nie. Toutes  ces  dispositions  sont  fondées  sur  celte  hypothè- 
se , que  les  viscères  abdominaux  en  se  portant  du  côté  le  plus 
déclive,  attireront  à eux  les  parties  situées  au  dehors,  et  fa- 
voriseront ainsi  les  efforts  de  réduction.  Mais  la  cavité  abdo- 
minale est  toujours  remplie,  les  organes  y sont  toujours 
pressés  de  toutes  parts  par  les  muscles;  et  s’il  est  vrai  que 
les  positions  dont  il  s’agit  aient  pour  effet  d’écarter  les  par- 
ties des  endroits  où  existent  les  hernies,  cet  avantage  est  peu 
considérable;  il  est  surtout  amplement  compensé  parla  gêne 
et  le  dérangement  que  de  telles  situations  occasionent,  et 
surtout  parce  qu’elles  font  perdre  au  chirurgien  de  la  faci- 
lité de  saisir  et  de  bien  diriger  les  parties,  afin  de  les  faire 
rentrer. 

On  se  borne  aujourd’hui,  pour  réduire  toutes  les  hernies 
des  régions  antérieures  du  ventre,  à faire  coucher  le  sujet 
sur  le  dos  , la  poitrine  un  peu  moins  élevée  que  le  bassin,  la 
tête  soutenue  par  des  oreillers,  les  cuisses  et  les  jambes  rele- 
vées vers  le  tronc.  Dans  cette  situation  , tous  les  muscles  sont 
relâchés,  et  les  viscères  n’éprouvent  plus  de  compressions 
intérieures  violentes.  Pour  les  hernies  périnéales,  et  pour  les 
sous-pubiennes,  il  convient  que  la  cuisse  du  coté  opposé  à la 
maladie  soit  seule  écartée  de  l’axe  du  corps;  que  lebassin  soit 
très-élevé,  la  poitrine  fortement  abaissée,  et  les  régions  affec- 
tées parfaitement  à découvert.  Dans  les  hernies  de  la  face  pos- 
térieure du  tronc,  telles  que  les  hernies  ischiatiques  et  lom- 
baires, la  position  indiquée  par  Winslow  est  celle  qui  con- 
viendrait le  mieux.  En  général  on  doit  placer  le  malade  de  telle 
sorte  qu'il  puisse  soutenir  cette  position  pendant  long-temps 
sans  fatigue,  la  prendre  avec  facilité,  lox-squ'il  faut  réitérerles 
efforts,  et  enfin  la  conserver  encore  durant  un  temps  variable 
après  la  réduction.  Celles  dont  nous  venons  de  parler  rem- 
plissent toutes  ces  conditions;  elles  présentent  de  plus  l’avan- 
tage de  permettre  aux  praticiens  d’exercer  sans  obstacle  , 
toutes  les  manœuvres  que  le  taxis  exige. 

Le  chirurgien,  commodément  placé,  près  du  bord  du  lit 
qui  correspond  à la  hernie,  doit, en  général,  embrasser  celle-ci 
dans  une  de  ses  mains,  et  placer  l’autre  près  de  l’ouverture 
qui  a livre  passage  aux  viscères.  La  première  main  est  destinée 
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à cerner  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  à diriger  les 
parties  qu’elle  renferme  vers  la  cavité  du  ventre,  à les  pous- 
ser suivant  l’axe  connu  du  canal  qu’elles  doivent  parcourir 
pour  rentrer.  L’autre  main  doit  favoriser  ces  actions,  main- 
tenir au  dedans  ce  qui  est  déjà  réduit,  et  diriger  convenable- 
ment ce  qui  ne  l’est  point  encore.  11  est  impossible  de  décrire 
avec  exactitude  l’accord  qu’il  importe  tant  de  donner  alors  à 
l’action  des  deux  mains;  leurs  balancemens  réciproques,  les 
inslatis  où  doivent  se  succéder  l’effort  réducteur  de  l’une  et 
rélenteur  de  l’autre,  sont  autant  de  connaissances  que  la 
clinique  peut  seule  enseigner,  et  ici  l’habileté  ne  saurait  naître 
que  de  l’habitude,  et  d’une  pratique  éclairée  par  les  connais- 
sances les  pins  exactes  de  l’anatomie.  Presser  avec  douceur, 
d’une  manière  continue  et  persévérante,  en  excitant  le  moins 
de  douleur  possible  au  sujet,  telle  est  une  des  règles  les  plus 
importantes  du  taxis.  Le  chirurgien  habile  se  gardera  bien 
d’exercer  ces  efforts  violons,  ces  torsions  barbares  des  organes, 
à la  suite  desquels  les  parties  rentrent  bien  quelquefois,  mais 
qui  ont  toujours  pour  effet  de  déterminer  des  irritations  vio- 
lentes, des  ecchymoses  étendues,  et  souvent  des  déchirures 
mortelles  aux  intestins.  Les  exemples  de  morts  rapidement 
survenues  avec  tous  les  signes  de  la  gangrène  ou  de  l’épan- 
chement des  matières  fécales  dans  le  ventre,  à la  suite  de  pa- 
reilles manœuvres,  ne  sont  pas  rares.  Ceux  dans  lesquels  il  a 
été  ensuite  impossible  d’opérer  avec  succès  sont  plus  communs 
encore,  et  d’aussi  déplorables  résultats  doivent  être  toujours 
lm  '■sens  à l’esprit  du  chirurgien,  afin  de  lui  faire  éviter  les 
fautes  maintenant  impardonnables  qui  les  produisent. 

Si  la  rentrée  des  viscères  dans  la  cavité  abdominale  est 
facile  à obtenir,  lorsque  les  hernies  sont  libres,  d’un  médiocre 
volume,  et  que  les  ouvertures  par  lesquelles  les  parties  sont 
sorties  n’exercent  surelles  aucune  constrietion,  il  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  cas  opposés.  Tout  étant  d’ailleurs  dans 
l’état  le  plus  favorable,  les  hernies  rentrent  d’autant  plus  fa- 
cilement, qu’il  y a moins  de  disproportion  entre  leur  volume 
et  le  calibre  de  l’ouverture  qu’elles  doivent  franchir:  l’intestin 
entre  plus  aisément  (rue  l’épiploon,  parce  qu’il  joint  souvent 
ses  propres  contractions  à l’effort  exercé  sur  lui,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  la  réduction,  une  fois  commencée,  par  la 
main  du  praticien,  s’achever  spontanément.  Lorsque  la  hernie 
pn  •sente  un  très-grand  volume,  le  taxis  ne  peut  souvent  en 
être  opéré  qu’avec  lenteur,  au  moyeu  desuspensoires,  don  ton 
rélrécitgraduellcment  la  ca\  i té. et  auxquelles  on  substitue  en- 
suite des  brayers  à pelottes  concaves,  puis  planes,  et  enfin 
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convexes.  Dans  les  cas  de  distension  des  intestins,  par  des  gaz 
ou  des  matières  slercorales,  il  convient  de  presser  circulaire- 
mont  la  tumeur,  de  la  manier  avec  douceur,  de  provoquer  la 
circulation  et  la  rentrée  des  substances  qu’elle  renferme,  avant 
d’agir  sur  les  parties  elles-mêmes.  Ou  a quelquefois  observé 
qu’eu  réduisant  successivement  l’intestin,  les  matières  s’accu- 
mulent dans  les  dernières  portions  de  cet  organe  qui  restent  à 
l’extérieur,  les  distendent  outre  mesure, et  rendent  leur  passage 
impossible.  Ce  cas  est  heureusement  assez  rare  sur  l’homme  vi- 
vant. On  a conseillé  alors  de  retirer  au  dehors  une  plus  grande 
portion  d’anse  intestinale,  afin  d’y  (“tendre  les  matières  étran- 
gères; mais  une  semblable  manœuvre  est  difficile  à exécuter, 
lorsque  l’on  agit  à travers  les  enveloppes  de  la  hernie  et  les 
parois  du  sac.  11  vaut  mieux  se  borner  à suspendre  les  efforts 
de  réduction,  et  laisser  pendant  quelques  instans  la  tumeur 
libre,1  on  voit  alors  son  volume  premier  reparaître,  et  il  est 
probable  qu'on  réussira  mieux,  si  alors  on  s’efforce  de  faire 
rentrer  le  gaz  ou  les  matières  solides,  avant  de  s’occuper  des 
tuniques  intestinales  elles-mêmes. 

Les  dispositions  anormales  des  sacs  herniaires,  les  collets 
multiples  qui  les  étranglent,  les  loges  annexées  à leur  cavité 
principale,  les  replis  qu’ils  forment  en  contournant  certaines 
parties,  sont  autant  d’obstacles  souvent  insurmontables  au 
succès  de  l’opération  du  taxis.  Mais  comment  distinguer  la 
plupart  de  ces  disposions  insolites,  avant  l’ouverture  des  tu- 
meurs qui  les  présentent?  L’histoire  anatomique  des  hernies  a 
fait  durant  ces  derniers  temps  de  grands  progrès;  mais,  au  lit 
des  malades,  la  plus  grande  attention,  la  mainla  plus  exercée, 
ne  suffisent  pas,  dans  un  trop  grand  nombre  de  cas,  pour  faire 
préciser  avec  exactitude  la  nature  des  dispositions  qui  s’oppo- 
sent à la  réduction.  11  est  facile  de  confondre  alors  les  ano- 
malies du  sac  avec  les  adhérences  contractées  chez  beaucoup 
de  sujets  par  les  viscères  au  dehors.  Dans  toutes  ees  circon- 
stances, la  conduite  du  chirurgien  est  indiquée  par  les  pré- 
ceptes soi  vans:  si  la  hernie  irréductible  en  totalité  ou  en 
partie,  ne  présenteaucun  phénomène  d’inflammation  ou  d’é- 
tranglement, il  faut  en  faire  rentrer  ce  que  l’on  peut,  con- 
tenir le  reste  avec  un  bandage  approprié, et  chercher  ensuite 
par  les  moyens  connus,  à achever  lentement  et  graduellement 
la  réduction.  Lorsque  la  hernie  trouvée  irréductible  est  le  siège 
d’accidens,  de  phlogose  et  de  constriction , il  faut  opérer, 
après  avoir  reconnu  l’inutilité  du  traitement  du  taxis  et  des 
efforts  antiphlogistiques  employés  jusque  la. 

Il  importe  de  rappeler  ici  que  dans  les  hernies  étranglées, 
ïom.  xv.  4 
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la  phlegmasie  des  viscèresest  le  phénomène  principal;  que  le 
Iaxis  ne  doit  être  tenté  qu’après  l’usage  énergique  et  réitéré  des 
adoucissans,  des  bains,  des  saignées  locales -que  sans  ce  trai- 
tement anliphlugistique  préliminaire,  les  efforts  les  mieux 
dirigés  échouent  presque  toujours,  ou  même  ne  produisent  que 
des  effets  défavorables,  tandis  qu  il  prépare,  et  le  succès  du 
taxis,  et, lorsque  la  réduction  ne  peut  être  obtenue,  le  succès  de 
l’opération  elle-même.  Chaque  jour  voit  se  multiplier  le  nom- 
bre des  faits  qui  constatent  les  avantages  des  saignées  locales 
abondantes,  pratiquées  sur  les  hernies  affectées  d'étrangle- 
ment, et  dont, sans  ce  moyen,  l’opération  aurait  pu  seule  pro- 
curer la  guérison.  Voyez,  hernie,  et  les  articles  consacrés  à 
chacune  de  ces  maladies. 

TEIGNE,  s.  fi,  tinea,  scabies  capitis.  On  appelle  ainsi  une 
éruptiondepuslules  chroniques  qui  fournissent  un  liquide  ris- 
queux  prompt  à se  concréter,  et  qui  se  manifestent  principa- 
lement au  derme  chevelu,  par  fois  aussi  à la  face,  très-rarement 
sur  d’autres  parties  de  la  peau.  Jadis,  on  distinguait  la  teigne  en 
tinea  capitis , et.  tinea  Jacici , crusla  laclea  vc.L  lactumen  infan- 
lum  ; cette  dernière  est  appelée  eu  français  croûte  laiteuse , 
vache,  ou  feu  sauvage.  La  teigneétait  encore  diviséeen  bénigne 
et  maligne.  Les  travaux  d’Alibert  ont  fait  rejeter  toutes  ces 
divisions  peu  fondées. Cet  auteur  décrit  de  la  manière  suivante 
les  phénomènes  communs  aux  diverses  espèces  de  teignes. 

Les  individus  qui  sont  atteints  d’une  espèce  qufclconquede 
teigne,  commencent,  dit-il,  par  ressentir  un  prurit  plus  ou 
moins  violent  à la  tête;  le  cuir  chevelu  devient  rouge  dans 
certains  points  de  sa  surface,  se  fend  et  se  tuméfie;  les  déman- 
geaisons augmentent  de  jour  en  jour  d’ardeur:  alors  on  aper- 
çoit, entre  les  cheveux,  des  pustules  ou  des  vésicules  envi- 
ronnées d’une  auréole  enflammée;  dans  quelques  cas,  on  ne 
distingue  aucune  trace  d’ulcération;  on  croit  voir  de  petits 
canaux  dilatés,  ou  les  conduits  de  plusieurs  folicules  glandu- 
leux d’où  s’échappe  lentement  une  humeurvisqueuseet  rou- 
geâtre; d’autres  fois,  on  voit  la  peau  s’élever  en  tumeurs  cir- 
conscrites, d’abord  éloignées,  puis  confluentes,  pisiformes 
ou  coniques,  dures  à leur  base,  ayant  leur  sommet  mou 
et  blanchâtre  , lequel  contient  une  sérosité  jaunâtre.  Cette 
liqueur  se  répand  avec  fétidité,  soit  qu’on  ouvre  les  pus- 
tules, soit  qu’elles  s’ouvrent  spontanément,  par  suite  de 
l’application  des  cataplasmes.  Les  cheveux  inondés  de  cette 
matière  s’aglutinent  les  uns  aux  autres;  elle  se  renouvelle 
incessamment,  s’accumule  par  couches  successives,  et  pro- 
duit une  multitude  de  croûtes  dediveises  formes,  dont  la  réu- 
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niou  constitue  une  sorte  de  couvercle  hideux  sur  la  tête,  sous 
lequel  on  trouve  une  sanie  putride,  le  bulbe  des  cheveux 
rongé,  le  tissu  muqueux  ulcéré,  et  quelquefois  les  os  du 
crâne  eux-mêmes  entamés;  quelques  malades  éprouvent  des 
douleurs  nocturnes  atroces;  plusieurs  tombent  dans  le  ma- 
rasme. Des  abcès  se  forment  dans  le  cuir  chevelu;  ou  voit 
survenir  des  engorgeinens  glanduleux  à l’occiput,  au  cou, 
aux  épaules,  sous  les  aisselles;  parfois  les  oreilles  s’eu- 
11  miment  d’une  manière  monstrueuse;  les  paupières  irritées 
sont  rouges  et  larmoyantes;  l’esprit  n’est  apte  à aucun  tra- 
vail, le  corps  languit  dans  l’inaction,  quelquefois  même  la 
puberté  semble  retardée. 

Les  cheveux  implantés  dans  la  partie  malade  du  derme 
épicranien  tombeut , et  sont  remplacés  par  d’autres  qui  sont 
rares,  blancs,  courts,  Gus,  lanugineux. 

Le  gonflement  douloureux  des  ganglions  lymphatiques  occi- 
pitaux et  trachéliens  se  manifeste  quelquefois  dès  le  début  du 
prurit  ressenti  dans  le  derme  chevelu. 

Que  penser  de  l’altération  de  l’ongle  du  petit  doigt  de  la 
main  gauche,  observée  par  Murray  chez  une  jeune  fille  tei- 
gneuse ? 

La  teigne  altaquerarcmentlescnfanspcndant  l’allaitement; 
elle  se  manifeste  le  plus  souvent  vers  la  deuxième  année  , 
quelquefois  elle  se  prolonge  au  delà  de  la  septième;  elle  cesse 
pour  l’ordinaire,  lors  du  développement  de  la  puberté,  quel- 
quefois auparavant,  même  sans  le  secours  de  l’art.  Abandon- 
née à la  nature,  elleest  donc  de  toutes  les  maladies  celle  peut- 
être  qui  offre  l’exemple  le  moins  équivoque  de  la  puissance 
médicatrice  que  l'on  suppose  exister  en  nous.  Les  méthodes 
de  traitement  le  mieux  calculées  ne  peuvent  qu’en  abréger  la 
durée,  et  trop  souvent  les  tentatives  audacieuses  de  l’empirisme 
l’ont  aggravée,  en  portant  une  atteinte  profonde  aux  viscères. 

Alibert  divise  la  teigne,  i.°en  fameuse  ou  alvéolée  ,favosci, 
favus ; 2..°  granulée  ou  rugueuse , granulata ; 3. ° farineuse , 
furfuracèe , porrigineuse  ,furfuracea } porrigo  - 4-°  amianta- 
eèe  , asbeslina  ; 5.S.  muqueuse,  muciflua , qu’il  distingue  de 
la  croûte  de  lait. 

La  teigne faveusc , caractérisée  par  des  croûtes  qui  for- 
ment des  tubercules  de  couleur  jauné,  tantôt  isolés,  tantôt 
circulaires,  tantôt  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  consti- 
tuant de  larges  plaques  sur  le  cuir  chevelu,  dont  le  centre 
est  déprimé  en  godet,  et  dont  les  bords  sont  soi  1 1 ans  et  re- 
levés, ce  qui  leur  donne  une  sorte  de  ressemblance  avec  les 
alvéoles  des  ruches  à miel:  cette  teigne  se  développe  corn- 
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munémeut  par  de  très-petits  boutons  pustuleux,  avec  dé- 
mangeaisons plus  ou  moins  violentes;  la  matière  du  bouton 
se  desseclm  et  se  convertit  en  croûtes,  telles  rpie  nous  ve- 
nons de  les  indiquer.  Ces  croûtes  augmentent  graduellement 
en  nombre  et  en  volume,  tout  en  conservant  la  forme  cir- 
culaire. Quelquefois  les  tubercules  qu’elles  forment  sont  ré- 
pandus en  grand  nombre  sur  touL  le  crâne;  ils  se  touchent, 
et  forment  des  plaques  alvéolées.  Lorsqu’ils  sont  encore  ré- 
cens,  ils  sont  jaunes  ou  fauves;  à mesure  qu’ils  vieillissent, 
ils  blanchissent,  se  dessèchent,  s’usent,  se  brisent  et  tom- 
bent par  parcelles;  on  n’aperçoit  plus  sur  la  tète  que  leurs 
débris  irréguliers,  qu’à  celte  même  irrégularité  et  à leur  vo- 
lume on  distingue  encore  des  délais  des  granulations  dont 
il  sera  bientôt  parlé.  Ces  tubercules  adhèrent  tellement  au 
derme,  qu’on  ne  peut  les  en  isoler  sans  déchirer  celui-ci  et 
causer  un  saignement  plus  ou  moins  considérable.  Le  derme 
qui  sert  de  base  à ees  tubercules  se  perce;  ces  crevasses,  suite 
de  son  ulcération,  laissent  suinter  une  matière  icho reuse  ou 
purulente;  la  peau  se  détruit,  et  l’ulcération  s’étend  parfois 
jusqu’aux  os. 

Cette  espèce  de  teigne  occasione  une  démangeaison  d’au- 
tant plus  vive  qu’il  existe  plus  de  tubercules;  elle  est  quel- 
quefois intolérable;  les  poux  pullulent  sous  les  croûtes  et 
l’augmentent.  Il  s’exhale  de  la  tête  une  odeur  analogue  à celle 
de  l’urine  de  chat  ou  de  crottes  de  souris.  Après  la  chute  des 
croûtes,  occasionée  par  les  cataplasmes,  cette  odeur  a quel- 
que chose  de  fade,  de  nauséabond. 

Dans  l’intervalle  des  tubercules,  le  derme  se  couvre  d’é- 
cailles  lurfuracées , lesquelles,  dit  Alibert,  sont  le  produit 
de  l’irritation  générale  du  système  dermoïde  du  crâne.  Après 
la  chute  des  croûtes,  on  voit  que  l’épiderme  a disparu  ; le 
tissu  réticulaire  est  rouge,  érythémateux,  des  ulcérations 
nombreuses  laissent  suinter  ça  et  là  un  liquide  jaunâtre, 
visqueux  et  fétide;  il  existe  aussi  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  petits  abcès  épars,  peu  prcéminens  et  pres- 
qu  au  niveau  du  cuir  chevelu,  lenticulaires,  et  qui  parais- 
sent , dit  Alibert , comme  autant  de  centres  particuliers  d'in- 
Jlammation. 

Dans  les  endroits  où  les  cheveux  sont  tombes,  la  peau  est 
lisse  et  luisante,  et  l’on  y aperçoit  çà  et  là  quelques  cheveux 
rares,  blanchâtres,  lanugineux  et  fins. 

La  teigne  laveuse  ne  se  borne  pas  toujours  au  derme  che- 
velu; Abberl  l’a  vue  au  front,  aux  tempes,  sur  les  épaules, 
à la  partie  inférieure  des  omoplates,  aux  coudes , aux  avant- 
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bras,  depuis  les  lombes  jusqu’au  sacrum  , sur  le  devant  des 
genoux,  au  tiers  externe  et  supérieur  des  jambes. 

La  teigne  granuleuse  s caractérisée  par  des  croûtes  , formai!  I; 
des  petits  tubercules  ou  des  grains  d’une  couleur  tantôt  gri- 
se. tantôt  brunâtre,  d'une  figure  très-irrégulière  et.  très-iné- 
gale, sans  excoriations  ni  entoncemcns  à leur  sommet,  s’é- 
tend moins  sur  le  derme  chevelu  que  la  teigne  faveuse ; on 
l’observe  le  plus  souvent  à la  région  pariéto-occipitale  , où 
l’on  voit  de  petites  croûtes  brunes  ou  d’un  gris  obscur,  res- 
semblant à des  fragmens  de  mortier  grossièrement  pilé  et 
sali  par  l’humidité,  souvent  très-dures  et  comme  pierreuses. 
Ces  croûtes  sont  vulgairement  appelées  galons.  Les  granula- 
tions qui  les  forment  sont  moins  adhérentes  au  cuir  chevelu 
que  les  tubercules  de  la  teigne  faveuse,  mais,  comme  eux,  ils 
sont  quelquefois  entourés  d’écailles  fuifuracées.  L’odeur  qui 
s’exhale  de  la  tète  des  sujets  affectés  de  la  teigne  granuleuse, 
est  analogue  à celle  du  beurre  ranci  et  parfois  du  lait  putré- 
fié* elle  est  d’autant  plus  marquée,  que  les  croûtes  sont  plus 
récentes  , plus  humides  } elle  cesse  à peu  près  quand  elles  sont 
sèches  et  dures*,  la  démangeaison  est  très-vive.  Entre  les  che  - 
veux  et  sous  les  croûtes,  le  derme  est  rouge,  lisse  et  poli}  on 
y voit  de  petits  abcès  qui  ne  dépassent  point  la  surface,  et 
qui  fournissent  la  matière  de  la  concrétion,  de  laquelle  ré- 
sultent les  granulations. 

Cette  teigne  est  le  plus  ordinairement  bornée  au  crâne: 
Alibert  l’a  vue,  mais  rarement,  occuper  le  front  près  des 
cheveux  , les  sourcils,  et  les  parties  latérales  du  nez*,  jamais 
on  ne  l’observe  au  delà  du  visage.  Il  l’a  observée  chez  deux 
jeunes  filles  qui  avaient  passé  l’époque  de  la  puberté. 

La  teigne  ftrfuracèe , caractérisée  par  des  écailles  fari- 
neuses, blanches,  plus  ou  moins  épaisses,  tantôt  humides  et 
adhérentes  aux  cheveux  par  une  matière  visqueuse  et  fétide, 
tantôt  sèches  et  friables,  et  se  détachant  avec  la  plus  grande 
facilité  de  la  tête,  commence  par  une  légère  desquamation 
de  l’épiderme  de  la  tête,  accompagnée  souvent  de  déman- 
geaisons*, le  tissu  réticulaire,  enflammé  dans  toute  son  éten- 
due, exhale  une  matière  icaoreuse  qui  s’attache  aux  cheveux, 
se  dessèche,  et  forme  sur  eux  les  écailles  dont  nous  venons 
de  parler.  A mesure  que  le  mal  augmente  et.  s’étend , le  nom- 
bre des  écailles  devient  plus  considérable,  les  couches  qu’el- 
les forment  plus  épaisses.  Ces  écailles  sont  blanches  ou  ious- 
sâlres.  Quand  elles  sont  sèches,  elles  tombent  au  moindre 
choc,  an  plus  léger  frottement,  et  l’on  trouve  au-dessus  d’el- 
les 1 e cuir  chevelu  dénué  d’épiderme,  rosé,  lisse,  poli,  lui- 
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saut-  comme  vernissé.  D’autrefois  celle  teigne  est  accompa- 
gnée d'une  certaine  phlogose.  dit  Alibert,  qui  donne  lieu  à 
la  formation  de  petites  vésicules  sur  la  peau  ou  à de  petites 
ulcérations;  alors  elle  est  humide,  et  exhale  une  humeur  élu- 
tineuse  qui  al’odeur  du  lait  aigri  ou  corrompu.  Cette  teigne 
excite  un  prurit  considérable,  et  entretient  une  grande  quan- 
tité de  poux.  Alibert  ne  pense  pas  qu  elle  ne  soit  qu  une  va- 
riété de  la  teigne  granuleuse  ou  un  degré  moins  avancé,  parce 
que  les  écailles  qui  la  caractérisent  collent  les  cheveux,  et 
forment  des  couches  élastiques  qu’on  ne  remarque  dans  au- 
cune autre  espèce. 

Il  a vu  la  teigne  furfuracée  s’avancer  sur  le  front,  jusquesur 
les  sourcils,  et  y former  des  plaques  qui  ressemblaient  à des 
monceaux  de  son  ou  de  neige.  Jamais  elle  ne  se  manifeste  sur 
d’autres  parties  du  corps,  et  ceux  qui  ont  prétendu  le  con- 
traire, ont  pris  pour  elle  la  dartre  furfuracée  ou  la  squameuse. 
Elle  n’attaque  jamais  les  adultes,  mais  elle  paraît  fort  sou- 
vent chez  les  enfans  qui  ont  dépassé  1 âge  de  sept  ans. 

La  teigne  arniantacèe , observée  et  décrite  pour  la  première 
fois  par  Alibert,  est  caractérisée  par  de  petites  écailles  très- 
fines,  luisantes,  argentines,  nacrées,  qui  enduisent,  unissent 
les  cheveux  par  paquets  el  dans  toute  leur  longueur,  et  dont 
l’aspect  soyeux  et  chatoyant  a une  analogie  frappante  avec 
celui  de  l’asbeste.  Elle  avait  sans  doute  été  confondue  avec  la 
teigne  furfuracée.  On  l’observe  ordinairement  à la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  de  la  tête.  Quand  on  coupe  les  cheveux, 
on  trouve  la  peau  rouge  et  enflammée,  sillonnée,  mais  bien 
moins  que  dans  les  autres  teignes.  11  n’y  a jamais  d’écoule- 
ment humide,  quoique  ces  écailles  soient  primitivement  dues 
à une  humeur  fournie  par  des  boutons  qui  suppurent,  s’ou- 
vrent, et  la  laissent  suinter.  Quelquefois  meme  de  peliles 
croûtes  se  forment  sur  le  derme  chevelu.  La  première  obser- 
vation de  ce  genre,  que  rapporte  Alibert,  est  celle  d’un  sujet 
âgé  de  vingt-trois  ans;  le  sujet  de  la  seconde  avait  trente-six 
ans,  le  troisième,  quarante-huit,  et  le  quatrième , vingt-huit. 

La  teigne  muqueuse,  caractérisée  par  des  croûtes  jaunes  qui 
se  détachent  aisément  du  cuir  chevelu  ou  fournissent  une 
matière  muqueuse  qui  enduit  et  colle  les  cheveux  . en  masse 
et  par  couches.  Elle  diffère,  dit  Alibert,  de  la  croûte  de  lait , 
en  ce  que  celle-ci  n’est  d’ordinaire  qu’un  amas  de  squames 
ou  de  croûtes  furfuraeées,  blanchâtres,  le  plus  souvent  sèches, 
rarement  humides,  el  n attaque  que  les  enfans  à la  mamelle; 
tandis  que  la  teigne  muqueuse  est  toujours  violente,  constitue 
toujours  une  maladie,  et  est  caractérisée  par  des  ulcérations 
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superficielles,  qui  commencent  tantôt  par  des  pustules,  pe- 
tites ou  larges,  tantôt  par  des  vésicules  pointues,  qui  ren- 
ferment un  liquide  transparent,  coloré  d'un  blanc  jaunâtre; 
tantôt  par  des  abcès  qui  occasionent  la  fièvre,  et  sont  telle- 
ment douloureux  qu’on  est  obligé  de  les  ouvrir.  Lorsque  ce 
sont  des  pustules  ou  vésicules,  elles  s’ouvrent  par  le  moyeu 
des  ongles  de  l’enfant  qui  se  gratte  vivement  en  raison  du 
prurit;  de  cette  manière  ou  de  l’autre,  il  s’écoule  un  liquide 
tenace,  semblable  h du  miel  corrompu,  qui  se  concrète  en 
croûtes  molles,  d’un  jaune  paille,  cendrées  ou  verdâtres, 
mêlé  souvent  d’une  teinte  rougeâtre:  incessamment  un  nou- 
vel écoulement  vient  ajouter  aux  précédens.  Un  liquide  ana- 
logue coule  quelquefois  par  les  narines.  Les  endroits  du  cuir 
chevelu  où  il  n'y  a pas  d’ulcération  sont  gonflés,  bosselés; 
ces  tumeurs  s’affaissent  par  la  rupture  des  vésicules  voisines, 
ou  suppurent.  Le  gonflement  s’étend  quelquefois  aux  oreil- 
les , qui  acquièrent  le  double  de  leur  volume.  C’est  alors  sur- 
tout, dit  AUbert,  qu’un  état  de  plilogose  et  de  tension  ex- 
trême se  manifeste  le  long  des  joues  et  presque  sur  toute  la 
face;  la  démangeaison  est  excessive,  principalement  quand 
on  découvre  leur  tête;  ils  l’agitent  ardemment  contre  leurs 
épaules  et  se  grattent  avec  vivacité.  La  tête  se  dégarnit  de 
cheveux;  la  peau,  dénudée,  est  d’un  rouge  rosé  ou  amaran- 
tlie,  luisante , constamment  humide,  et  souvent  couverte  d’un 
mucus  easéiforme;  le  mouvement  inflammatoire  y paraît 
moins  profond  que  dans  les  autres  teignes;  une  odeur  de  lait 
aigri  s’exhale  de  la  tête.  L’écoulement  muqueux  cesse- t-il  ? 
les  croûtes  se  dessèchent,  l’enfant  est  morne,  inquiet,  cha- 
grin, mal  portant;  lorsque  la  matière  muqueuse  est  abon- 
damment sécrétée,  il  est  gai,  vif,  et  bien  portant  d’ailleurs. 

La  teigne  muqueuse  paraît  rarement  au  delà  de  la  qua- 
trième année;  elle  peut  s’étendre  au  front,  aux  tempes,  aux 
oreilles,  et  quelquefois  même  au  tronc,  aux  bras  et  aux  cuis- 
ses. Il  n’est  pas  rare  de  la  voir  jeter  les  enfans  dans  le  ma- 
rasme: leurs  yeux  se  eavenl,  ils  perdent  leurs  forces,  des 
aphthes  se  développent  sur  la  membrane  buccale. 

De  toutes  ces  espèces  de  teignes,  la  plus  commune,  à 
l’hôpital  Saint  Louis,  est  la  faveuse;  sur  cent  teigneux,  qua- 
trevingt-dix  au  moins  offrent  cette  espèce;  la  teigne  furfu- 
racée  y est  moins  fréquente,  peut-être  parce  qu’elle  est  plus 
supportable;  la  teigne  amiantacée  est  la  plus  rare;  cepen- 
dant nous  en  avons  vu  deux  exemples:  la  teigne  muqueuse 
est  extrêmement  commune,  quoiqu’elle  le  soit  moins  que  ne 
le  pensent  ceux  qui  confondent  avec  elle  la  croûte  laiteuse. 
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A l’égard  des  causes  de  la  teigne,  Alibert,  mettant  de  côté 
tout  le  lalras  de  Pétiologie  humorale,  lait  remarquer  que  la 
teigne  muqueuse  disparait  ordinairement  en  même  temps  que 
la  dentition  se  termine, el  que  la  puberté  met  tiu  àla  plupart 
des  autres  teignes.  11  attribue  principalementces  maladies  ou 
plutôt  ces  inllammations  chroniques  du  cuir  chevelu  et  quel- 
quefois du  reste  de  la  peau,  à l’espèce  d’activité  qui  a lieu  na- 
turellement sur  la  tête  dans  l’enfance, et  que  fortifie  letravail 
presque  inflammatoire  de  la  dentition.  La  chaleur  que  l’un 
entretient  autour  de  la  tête  à l’aide  des  bonnets,  la  constric- 
tion  que  les  langes  font  éprouverait  corps,  la  tête*  étant  seule 
libre  de  liens,  une  sorte  de  surabondance  de  sucs  nutritifs, 
telles  sontencore  d’autres  causes  qui, suivant  cet  auteur,  con- 
courent au  développement  de  la  teigne.  La  suppression  su- 
bite de  la  teigne  donne  lieu  à tous  les  effets  pernicieux  des 
métastases  de  l’irritation,  et  c’est  un  argument  de  plus  en  fa- 
veur de  l’opinion  qui  en  fait  une  phlegmasie,à  l’exemple  cl’ A 1 i- 
bert  et  de  Pinel.  U n’est  pas  d’inflammation  des  organes  des 
sens,  des  méninges,  de  l’estomac,  qui  ne  puisse  être  le  résul- 
tat de  la  suppression  non  méthodique  de  la  teigne. 

Alibert  a observé  la  teigne  faveuse  principalement  chez 
les  individus  sanguins  et  bilieux,  à cheveux  noirs  , blonds  et 
même  1*011x5  la  teigne  granulée  chez  les  enfans  à peau  brune; 
la  teigne  furfuracée  chez  des  sujets  dont  les  cheveux  étaient 
d’un  châtain  clair 5 la  teigne  amiantacée  chez  les  mélancoli- 
ques, et  la  teigne  muqueuse  ehezdcs  enfans  dont  les  cheveux 
étaient  d’un  blond  doré. 

fl  lui  a paru  que,  parfois  , la  teigneétait  héréditaire:  il  a vu 
plusieurs  fils  d’une  même  mère  attaqués  à la  fois  d’une  même 
espèce  de  teigne,  et  chez  lesquels  elle  s’était  déclarée  quoi- 
qu’ils fussent  séparés  les  uns  des  autres,  en  sorte  qu’on  ne 
pouvait  pas  dire  qu’ils  1 avaient  contractée  par  contagion. 

On  a cherché  à inoculer  la  teigne  dans  des  \ ues  théra- 
peutiques, afin  de  combattre  les  scrofules,  et,  pour  cela,  pen- 
dant huit  jours  on  mettait,  tous  les  soirs,  sur  la  tête  rasée, 
un  linge  imbibé  de  pus  provenant  des  ulcères  d’un  teigneux, 
chez  deux  sujets:  l’inocula tfon  ne  réussit  pas 5 il  en  fut  de 
même  dans  deux  autres  cas  rapportés  par  Gallol;maisla  teigne 
faveuse  s’est  communiquée  à un  enfant  âgé  de  six  ans  et 
demi,  par  l’application  réitérée  d’un  cataplasme  imprégné  de 
pus  teigneux,  au  point  d’exhaler  l’odeur  d’urine  de  chat.  Alibert 
n vu  un  enfant,  élevé*  dans  une  pension,  ne  point  communi- 
quer la  teigne  granulée  dont  il  était  alt<  int,  quoiqu'on  eût 
négligé  de  le  séparer  de  ses  condisciples.  Une  jeune  fille,  âgée 
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de  treize  ans,  couchait  avec  sa  sœur  depuis  six  mois  sans  lui 
communiquer  la  teigne  laveuse,  pour  laquelle  elle  vint  à 1 hô- 
pital Saint-Louis.  Ce  médecin  a lente  de  redonner  la  teigne, 
comme  on  redonne  la  gale,  et,  une  seule  fois,  l’expérience  a 
réussi;  elle  n’avait  été  faite  que  pour  faire  cesser  des  accidens 
survenus  à la  suite  de  la  suppression  de  la  teigne.  Dans  un 
autre  cas  où  il  s’agit  de  déterminer  une  excitation  chez  un 
scrofuleux,  des  linges  humectés  du  pus  abondant  d’une  teigne 
muqueuse  provoquèrent  quelques  petites  ulcérations  derrière 
les  oreilles.  L’Homme  ayant  trempé  la  pointed’une  lancette 
dans  le  liquide ichoreux  fourni  parla  teigne  muqueuse,  l’ino- 
cula, par  six  piqûres  , au  front  d’un  enfant  âgé  de  trois  ans, 
pour  opérer  une  révulsion  salutaire  dans  un  cas  d’entérite  diar- 
rhéique chronique.  Tous  les  soirs,  la  tête  était  enveloppée 
d’un  linge  imbibé  de  la  même  matière;  dix  jours  après  , la 
face  et  le  front  furent  masqués  de  croûtes  humides;  la  sensi- 
bilité de  l’abdomen  diminua  de  jour  en  jour,  ainsi  que  la 
diarrhée;  l’appélit  et  les  forces  revinrent  graduellement;  il  ne 
resta  bientôt  qu’un  léger  dévoiement  et.  un  pica,  qui  cessèrent 
eux-mêmes  après  l’administration  do  quelques  toniques. 

Les  alimens  grossiers  et  indigestes  et  la  malpropreté  con- 
courent à la  production  de  la  teigne,  ainsi  que  l’habitation 
dans  les  quartiers  et  les  lieux  bas  et  humides;  elle  est  le  triste 
apanage  des  enfans  des  pauvres,  surtout  la  teigne  faveuse; 
car  les  enfans  des  gens  aisés  et  riches  sont  plus  enclins  à la 
teigne  granulée  ou  à la  teigne  muqueuse  qu’aux  autres. 

En  général,  dit  Âlibert , tout  ce  qui  alimente  l’activité  de 
la  circulation  peut  servir  de  stimulus  pour  le  cuir  chevelu , à 
quoi  il  fuutajouter  les  chagrins,  les  emportemens  elles  autres 
passions  auxquelles  s’abandonnent  les  nourrices. 

Quel  est  le  siège  précis  de  la  teigne?  Ce  ne  peut  être  lebulbe 
des  cheveux,  au  moins  pour  toutes  les  espèces,  puisque  la 
teigne  faveuse  et  même  lu  muqueuse  se  développent  dans  des 
parties  dépourvues  de  poils  quelconques.  L’irritation  du  tissu 
réticulaire  indique  , selon  Alibert,  le  véritable  siège  primitif 
de  la  teigne.  Quand,  dit-il,  les  propriétés  vitales  des  vaisseaux, 
dont  la  réunion  constitue  lé  corps  réticulaire,  sont  irrités, le 
sang  passe  dans  leur  intérieur,  et  alors  la  peau  paraît  rouge 
et  enflammée;  tous  les  phénomènes  de  Ja  phlegmasie  s’éta- 
blissent bientôt  sur  le  cuir  chevelu  , et  donnent  lieu  à des 
exsudations  diverses,  dont  la  concrétion  est  la  matière  des 
exanthèmes  qui  frappent  nos  regards:  les  papilles  nerveuses, 
qui  solit  comme  enchâssées  dans  le  réseau  vasculaire  dont  il 
s’agit,  sont  vraisemblablement lesiége  des démnngeaisous,  des 
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cuissons,  <lu  prurit,  dont  se  plaignent  les  malades;  mais  à me- 
sure que  la  teignese  prolonge  et  étend  ses  ravages,  le  chorion 
s’affecte,  ainsi  que  les  autres  tissus  qui  concourent  à l’orga- 
nisation du  système  dermoïde. 

Nous  avons  jadis  entendu  des  médecins,  que  les  succès  de 
leurs  confrères  ne  réjouissent  pas , demander  quelle  était  l’o- 
rigine de  l’accueil  f.iit  aux  écrits  d’Alibcrt  sur  les  maladies  de 
la  peau.  Cet  accueil  ne  provenait  pas  seulement  des  qualités 
brillantes  du  style , mais  de  ce  qu’au  milieu  de  descriptions 
animées,  on  trouvait  des  applications,  alors  si  rares,  aujour- 
d’hui si  communes,  de  la  véritable  physiologie  à la  patholo- 
gie, de  telle  sorte  que,  par  une  exception  unique,  le  temps 
n’a  pas  vieilli  l’ouvrage  d’AIibert.  Un  y retrouve  jusqu’au 
désir  de  voir  cultiver  l’anatomie  pathologique  de  la  peau, 
partie  de  la  science  à laquelle  un  médecin  répandu  ne  peut  se 
livrer,  et  dont  il  est  à désirer  que  les  internes  des  hôpitaux 
s’occupent  avec  ardeur.  Dix  ouvertures  de  cadavres,  les  unes 
rapportées  par  Alibert,  les  autres  consignées  dans  la  thèse  de 
Gallol,  démontrent  quelles  profondes  altérations  viscérales 
font  périr  les  teigneux,  quand  la  mort  les  surprend  dans  le 
cours  de  celte  maladie. 

Ce  sont  les  phlegmasies  chroniques  de  l’estomac,  des  intes- 
tins etdes  poumons  principalement  qui  font  périr  les  teigneux, 
assez  peu  souvent  à la  vérité.  On  doit  s’attacher  à distinguer 
les  phénomènes  de  ces  inflammations  prolongées,  afin  de  les 
combattre. 

Les  croûtes  de  la  teigne,  analysées  d’abord  par  Thénard, 
et  surtout  ensuite  par  Vauquelin , contiennent,  celles  de  la 
teigne  faveuse  plus  d’albumine  que  de  gélatine;  celles  de  la 
teigne  fnrfuracée,  plus  de  gélatine  que  d’albumine;  et  enfin 
celles  de  la  teigne  granulée,  de  la  gélatine  seulement.  Alibert 
présume  qu’il  existe  un  principe  caséeux  dans  la  matière  de 
la  teigne  muqueuse. 

Étrange  traitement,  dit  Alibert,  que  celui  qui  nous  laisse 
dans  une  ignorance  complète  des  rapports  de  l’organisation 
avec  les  remèdes!  Il  ne  veut  pas  que  celui  de  la  teigne  soit 
abandonné  à l’empirisme  ou  plutôt  au  charlatanisme.  La 
guérison  prématurée  de  la  teigne  étant  suivie  assez  fréquem- 
ment de  graves  affections  des  yeux,  des  oreilles,  des  articula- 
tions, du  poumon,  des  intestins,  la  meilleure  serait,  dit-il, 
sans  contredit, celle  qui  s’opérerait  d’elle-même  par  l’action 
simple  des  puissances  médicatrices,  comme  cela  arrive  ordi- 
nairement au  milieu  de  troubles  organiques  de  la  puberté. 
Mais  l’irritation  vive  qui  a lieu  sur  le  cuir  chevelu , dans  les 
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sla  mies,  le  tissu  cellulaire,  oblige  à recourir  à des  moyens  de 
guétison.  Kien  n’est  plus  satisfaisant  que  ce  qu’il  dit  à cet 
égard. 

Avec  Hippocrate,  il  recommande  de  s’abstenir  de  tout  ali- 
ment lourd,  indigeste;  de  changer  la  nourrice,  de  réprimer 
la  voracité  de  l’enfant;  en  un  mot  de  commencer  par  régula- 
riser le  travail  de  la  digestion,  par  les  moyens  sur  lesquels 
il  est  inutile  d’insister  dans  cet  article,  puisque  ce  sont  ceux 
dont  il  faut  user  contre  toute  maladie  inflammatoire  exté- 
rieure chronique. 

La  chicorée  sauvage,  le  pissenlit,  la  bourrache,  le  cresson., 
le  beccabunga,  la  ményantlie,  en  infusion,  en  apozèmes,  la 
jacée,  la  primevère,  la  violette  tricolore,  le  tussilage,  bouil- 
lis dans  du  lait,  ne  lui  paraissent  nullement  doués  des  pro- 
priétés merveilleuses  contre  la  teigne,  qu’un  leur  attribuait 
autrefois. 

Après  avoir  recommandé  le  régime,  il  s'occupe  principale- 
ment du  traitement  topique. 

Parmi  les.  inventions  absurdes  de  l’empirisme,  il  n’en  est 
pas  de  plus  absurde  ni  de  plus  barbare  que  le  traitement  de 
la  teigne,  appelé  calotte;  il  consiste  à couvrir  la  tète  d'un 
mélange  de  farine  de  seigle,  de  vinaigre  et  de  poix,  que  l’on 
arrache  trois  jours  après  , et  cela  pendant  plusieurs  mois. 
Dans  celle  torture,  on  arrache  les  cheveux  pour  guérir  le 
derme  qui  les  produit:  que  n’arrache-t-on  la  peau?  Le  re- 
mède serait  plus  sûr  et  ne  serait  guère  plus  cruel. 

Si  1 ci  calotte  guérissait  la  teigne  plus  promptement  et  plus 
sûrement  que  tous  les  autres  moyens,  il  faudrait  l’employer 
malgré  la  douleur  qu’elle  cause  ; mais  Alibert  a constaté  les 
faits  suivans,  qui  sont  décisifs  : l’espace  de  six  mois  au  moins 
est  nécessaire  pour  obtenir  la  guérison  des  enfans  par  ce 
moyen  , et  le  plus  petit  nombre  guérit  dans  cet  espace  de 
temps;  une  assez  grande  quantité  n’est  délivrée  de  la  teigne 
que  du  neuvième  au  douzièmemois,-  plusieurs  ne  guérissent 
que  dans  le  courant  de  la  deuxième  année;  chez  d’autres,  la 
guérison  n’a  pas  lieu  avant  trois  ans  et  meme  davantage:  enfin, 
la  guérison  n’est  pas  toujours  radicale  , plusieurs  récidives 
exigent  un  traitement  nouveau,  et  certains  enfans,  guéris 
par  ce  moyen,  éprouvent  ensuitedes  maladies  graves.  D’après 
ces  résultats,  quel  est  le  médecin  qui  peut  conseiller  un  sem- 
blable moyen  ? 

L’arrachement  des  cheveux,  à l aide  de  pinces,  est  un 
moyen  presque  aussi  et  souvent  plus  douloureux,  moins  effi- 
cace, toujours  beaucoup  plus  long;  nous  l’avons  employé 
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sans  succès  ? croyant  jadis  que  la  teigne  consistait  dans  une 
maladie  des  bulbes  des  cheveux. 

La  cautérisation  est  un  moyen  bien  violent,  qui  n’empêche 
pas  la  maladie  de  se  reproduire,  et  qui  est  dangereux  pur  sa 
violence  même}  car  on  a presque  toujours  une  grande  quan- 
tité de  derme  chevelu  à cautériser  , et  cela  chez  des  eufans 
souvent  fort  jeunes. 

Le  vésicatoire  fait  suppurer  le  derme  chevelu,  change  mo- 
mentanément l’aspect  des  ulcères,  guérit  très-rarement,  cause 
une  vive  douleur,  et  exaspère  souvent  la  teigne. 

Murray  employait  une  pommade  avec  une  partie  de  muriate 
doux  de  mercure,  et  huit  parties  d’onguent  rosat,  dont  on 
frottait  la  tête  le  soir,  ou  deux  fois  par  jour,  pendant  une  se- 
maine, et  on  recommençait  jusqu’à  guérison}  de  légers  pur- 
gatifs aidaient  la  cure,  ainsi  que  desalimens  doux.  Un  a em- 
ployé un  onguent  dans  lequel  entrait  du  carbonate  de  chaux, 
l’oxide  de  manganèse  incorporé  à l’axonge,  le  muriate  de 
mercure  corrosif,  l’acétate  de  cuivre,  l’acide  nitrique,  la  pom- 
made citrine,  l’eau  phagédénique,  l’arsenic,  le  cobalt,  l’acé- 
tate de  plomb,  le  muriate  d’antimoine,  la  poudre  à canon,  la 
décoction  de  tabac,  la  gomme  ammoniaque  dissoute  dans  le 
vinaigre  et  laissée  pendant  deux  mois  en  place,  les  cataplas- 
mes de  ciguë,  la  poudre  de  charbon}  à cpioi  nous  ajouterons 
l’oxide  rouge  de  mercure,  que  nous  avons  employé  avec 
quelque  avantage,  mais  sans  succès  décisif}  enfin,  les  cata- 
plasmes de  morelle,  de  douce-amère,  de  patience,  l’onguent 
de  baies  de  genièvre,  etc. 

Parmi  ces  moyens,  les  uns  agissent  comme  corrosifs  miti- 
gés, les  autres  sont  au  moins  astringens,  quelques-uns  agis* 
sent  par  l’eau  qu’ils  mettent  en  rapport  avec  le  tissu  malade, 
plutôt  que  de  toute  autre  manière.  Les  premiers  et  les  seconds 
sont  dangereux  quand  ils  guérissent  trop  vite:  ils  le  sont  bien 
plus  souvent  en  ce  qu’ils  entretiennent  l’irritation  du  derme 
chevelu,  au  lieu  delà  faire  cesser.  Les  corps  gras  font  tomber 
les  croûtes,  mais  plus  lentement  que  les  cataplasmes  émoi- 
liens. 

Ces  cataplasmes  sont  les  meilleurs  topiques  que  l’on  puisse 
employer;  ils  mettent  la  peau  à nu,  ils  permettent  ainsi  de 
s’assurer  de  son  étal  réel,  de  vérifier  si  le  tissu  réticulaire  est 
dénudé,  s’il  y a des  fissures,  des  ulcères,  de  petits  abcès  . des 
pustules.  A près  les  avoir  employés  de  manière  a remplir  ce 
but,  si  le  mal  ne  cesse  point  sous  leur  empire,  il  iaut,  comme 
le  recommande  Alibert , frotter  la  tète  avec  un  mélange  de 
poussière  de  charbon  porphyrisé  , de  fleur  de  soufre  et  de 
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rérat.  Sur  trente  teigneux  ainsi  traités,  treize  ont  guéri  après 
quatre  mois  de  pansement  assidu , les  autres  en  sept  ou  huit 
inuis,  deux  en  plus  d’un  an,  et  ceux-ci  ont  éprouvé  des  re- 
chutes. Ce  topique,  dit  Alibert,  est  le  meilleur  et  le  plus 
assuré  5 il  n’a  aucun  des  inconvéniens  reprochés  aux  i n i tans , 
aux  âcres  et  aux  caustiques.  On  peut  supprimer  la  poudre  de 
charbon,  et  se  contenter  du  mélange  d’axonge  et  de  soufre. 

Alibert  a substitué  un  autre  moyen  à celui-là,  et  il  le  re- 
garde comme  pleinement  efficace}  ce  moyen  consiste  dans 
une  pommade  composée  d’un  ou  deux  gros  de  potasse  de 
commerce  bien  pulvérisée  et.  d’une  once  d’axonge,  dont  ou 
frotte  le  cuir  chevelu  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
après  avoir  ramolli  et  fait  tomber  les  croûtes  avec  les  cata- 
plasmes. Par  l’emploi  de  ce  moyen,  les  cheveux  tombent  pour 
renaître  plus  tard,lecuir  chevelu  blanchit,  et  la  démangeaison 
cesse.  Très- souvent,  il  fait  saupoudrer  la  partie  malade  avec  la 
potasse  de  commerce  pulvérisée  sans  axonge-,  d’autres  fois,  il 
associe  ces  deux  formes.  Ce  médecin  a employé  avec  le  meme 
succès  les  sulfures  de  soude,  de  potasse,  de  chaux,  incorpo- 
rées au  cérat  ou  à l’axonge.  il  faut  avoir  le  soin  de  laver  la 
tète  souvent  avec  de  l’eau  sulfureuse. 

Ces  moyens  ne  conviennent  en  aucune  manière  à la  teigne 
muqueuse,  qui  exige  des  pansemens  plus  doux,  et  des  topi- 
ques tels  que  l’eau  de  cerfeuil  mêlée  d’uu  tiers  de  lait,  l’eau 
de  guimauve,  l’eau  de  son,  d’amidon,  puis  l’eau  de  ifarèges 
ou  de  Naples,  en  lotions,  en  fomentations,  ou  même  en 
douches  légères. 

L’emploi  de  la  potasse  et  de  ses  sulfures  n’est  peut-être  pas 
exempt  des  inconvéniens  reprochés  aux  topiques  répereussifs} 
cependant  on  doit  s’en  rapporter  à 1 habile  praticien  qui  ne 
dit  pas  les  avoir  vus  causer  des  accidens. 

11  recommande  d’ailleurs  d’employer, selon  les  indications, 
les  saignées,  les  cautères,  les  vésicatoires,  conseillés  par  Am- 
broise Paré,  Foreest  et  Guy-de-Chauliac,  afin  de  diminuer 
et  de  détourner  l’irritation  vive  du  cuir  chevelu. 

Lorsque  la  teigne  faveuse  attaque  les  différentes  parties  du 
corps,  les  bains  sont  indiqués}  dans  un  cas  de  ce  genre,  il  a 
suffi  de  douze  bains  pour  faire  disparaître  les  plaques  faveuses 
dont  la  peau  d’un  paysan  était  couverte. 

Les  soins  de  propreté,  les  lotions  émollientes,  guérissent 
parfois  les  teignes.  Alibert  le  dit  formellement,  d’accord  eu 
cela  avec  Galien,  Rhazès  et  Eufi’us,  qui  recommandaient 
1 huile  d’olive  et  les  moyens  doux.  Avicennes  se  bornait  à la- 
ver la  tête  avec  l’eau  de  violette  ou  de  rose. 
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Il  est  ail  contraire  îles  teignes  qui  résistent  à tous  le  moyens, 
quels  qu’ils  soient,  notamment  chez  les  sujets  eu  qui  prédo- 
mine, a un  haut  degré,  le  système  lymphatique. 

En  somme,  Alibert  déclare  que  ies  meilleures  méthodes 
curatives  contre  la  teigne  sont  celles  qui  n’emploient  que  les 
moyens  les  plus  doux-,  tout  se  réduit  à apaiser  l’irri talion 
du  cuir  chevelu,  et  à ramener  cet  organe  à ses  conditions 
naturelles. 

Eu  même  temps  qu’il  emploie  les  topiques  doux  à l'exté- 
rieur, il  fait  prendre  les  préparations  sulfureuses,  les  sucs  de 
plantes  intérieurement,  et  ces  moyens  ne  peuvent  que  con- 
courir au  rétablissement , quand  on  ménage  habilement  les 
voies  digestives. 

Dans  un  cas  où  la  teigne  muqueuse  était  accompagnée  d’un 
gonflement  extraordinaire  du  cuir  chevelu,  Alibert  fit  appli- 
quer des  sangsues  derrière  les  oreilles,  et  procura  ainsi  un 
soulagement  subit.  Il  est  donc  incontestable,  dit-il,  qu’il 
faut  faire  concourir  plusieurs  procédés  différens  pour  effec- 
tuer avec  sûreté  la  guérison  des  diverses  teignes.' 

Bobil lier  et  ensuite  d’autres  médecins  ont  publié  des  ob- 
servations, desquelles  il  résulte  que  les  émolliens  et  les  ap- 
plications locales  de  sangsues  ont  guéri  rapidement  des  tei- 
gnes rebelles  à d’autres  moyens.  On  ne  saurait  négliger  de 
répéter  ces  tentatives  si  rationnelles. 

Faut-il  dire  ici  que  le  compilateur  Bateman  donne  le  nom 
de  porrigo  larvalis  à la  teigne  muqueuse,  celui  de  porrigo 
scutulata  à la  teigne  granulée,  celui  de  porrigo  favosa  à la 
teigne  faveuse? 

Nous  avons  renvoyé  à cet  article  ce  que  nous  avions  à dire 
de  la  croule  laiteuse  et  de  la  crasse  de  la  tèle  , que  l’on  ob- 
serve chez  les  enfans  à la  mamelle,  et  qui  parfois  se  prolon- 
ge, surtout  la  première,  jusqu’à  la  seconde  dentition. 

La  crasse  ou  croule  sèche  <le  la  lèle,  consiste  dans  une 
matière  jaunâtre  , dure,  friable,  tout  à fait  analogue  à la 
crasse,  mais  plu-s  ou  moins  abondante,  qui  se  forme,  pour 
l’ordinaire,  à la  partie  antéro-supérieure  du  cuir  chevelu. 

Elle  se  forme  peu  après  la  naissance,  et  sans  doute  elle 
provient  de  l’usage  où  l’on  est  de  couvrir  beaucoup  lu  tête 
des  enfans,  qu’en  effet  il  ne  faut  pas  exposer  sans  défense  à 
la  température  si  variable  de  notre  pays.  Le  brossage,  les 
lavages  avec  l’eau  suffisamment  chaude,  eu  ayant  le  soin  d’es- 
suyer parfaitement  la  tête  et  de  suite  avec  uu  linge  chaud; 
quelquefois  les  cataplasmes  émolliens  quand  l’enduit  est  très- 
tenace:  tels  sont  les  moyens  simples  et  elfieacos  que  1 ou  doit 
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employer  pour  enlever  la  crasse  de  la  tête  des  nouveau-nés, 
et  l’empêcher  de  se  reproduire.  Toute  lotion  délersive,  toute 
application  grasse  pourrait  devenir  nuisible. 

La  croule  muqueuse  des  enfans  n’est  pas  «culement  une 
sorte  décrassé,  elle  se  rapproche  de  la  teigne  muqueuse,  s’é- 
tend comme  elle  à la  face,  quelquefois  même  elle  dure  jus- 
qu’à sept  ans;  mais  elle  n’ollre  jamais  les  granulations,  ni 
les  tubercules  en  godets,  ni  les  écailles,  ni  l’écoulement  sem- 
blable à du  miel,  ni  enfin  les  paillettes  soyeuses  des  teignes 
granulée,  laveuse,  furfu racée , muqueuse,  amiantacée;  ii  y a 
peu  ou  même  point  d’odeur;  du  pus  se  forme  quelquefois, 
mais  c’est  la  suite  d’une  irritation  qui  fait  tomber  la  croûte, 
et  celle-ci  ne  reparaît  plus.  11  n’y  a pas  de  douleur,  peu  de 
démangeaison.  Les  soins  de  propreté  suffisent,  comme  dans 
les  cas  de  croûte  sèche. 

' Lorsque  ces  deux  espèces  de  croûtes  sont  tombées  par  le 
moyen  des  lotions  ou  des  cataplasmes,  le  derme  chevelu  est 
à peine  rouge  dans  les  parties  qu’elles  recouvraient,  si  ce 
n’est  après  la  chute  de  la  croûte  muqueuse.  Quand  celle-ci 
se  prolonge  jusqu’à  la  seconde  dentition,  elle  offre  une  affi- 
nité plus  marquée  avec  la  teigne  muqueuse,  mais  pourtant 
il  11’y  a point  d’ulcération  du  derme  chevelu,  quoique  les 
cheveux  tombent  par  place,  et  quelquefois  ne  repoussent 
plus,  de  même  que  dans  la  teigne. 

TEINTURE,  s.  f. , tinctura;  nom  générique  donné  par  les 
pharmaciens  à toutes  les  infusions  alcooliques  ou  éthérées 
de  substances  végétales  ou  animales. 

On  distingue  deux  sortes  de  teintures , les  simples  et  les 
composées. 

Les  teintures  simples  n’admettent  qu’une  seule  substance; 
telles  sont  celles  de  cachou,  de  cantharides,  de  castoréum, 
de  gaïae,  d’opium,  etc. 

Plusieurs  ingrédiens  entrent,  au  contraire,  dans  les  tein- 
tures composées,  parmi  lesquelles  on  peut  citer  l’elixir  vi- 
triolique  de  Minsycht,  la  teinture  de  cardamome  et  l’elixir 
th  ériacal. 

Quoique  les  médecins  fassent  un  fi  équent  emploi  des  tein- 
tures, ce  sont  des  médicamens  infidèles,  et  sur  lesquels  on 
ne  peut  jamais  compter,  parce  qu  ils  ne  se  ressemblent  pas 
dans  les  diverses  pharmacies,  ni  quelquefois  dans  la  même, 
a différentes  époques.  Ce  défaut  de  précision  tient  à ce  qu’on 
n’emploie  pas  toujours  l’alcool  au  même  degré,  ni  à la  mê- 
me température,  et  à ce  qu’on  ne  le  fait  pas  constamment 
agir  sur  des  substances  identiques  de  leur  nature  et  auscep- 
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tildes  de  fournir  en  toutes  circonstances  une  proportion  égale 
de  principes  solubles.  Il  résulte  de  là  qu’en  prescrivant  une  tein- 
ture quelconque , à telle  ou  telle  dose,  on  ignore  combien  le 
véhicule  alcoolique  contient  de  parties  dissoutes,  c’est-à-dire 
qu’on  ne  sait  pas  combien  ou  fait  prendre  au  malade  de  la 
substance  médicinale  sur  l’action  de  laquelle  on  compte  pour 
remplir  une  indication.  D’ailleurs  , il  est  impossible  d’appré- 
cier d’une  manière  convenable  les  effets  des  médicamens 
masqués,  exaltés,  ou  modifiés  par  le  liquide  excitant  au  mi- 
lieu duquel  ils  se  trouvent  suspendus.  En  laissant  de  côté  ce 
dernier  inconvénient,  qui  disparaît  presque  tout  entier  lors- 
qu’il s’agit  de  substances  elles-mêmes  excitantes,  comme 
sont  la  plupart  de  celles  qu’on  fait  entrer  dans  la  composi- 
tion des  teintures,  ou  peut  conclure  de  ce  qui  précède,  que 
tout  médecin  qui  ne  veut  pas  marcher  à tâtons,  et  aban- 
donner au  hasard  l’issue  de  ses  prescriptions,  doit  s’abstenir- 
de  ces  dernières,  jusqu’à  ce  que  les  pharmaciens  soient  par- 
venus à les  rendre  des  médicamens  constans  et  partout  iden- 
tiques. 

TEL  ANGE  CTI  ASIE  , s.  f. , te/angectiasia  : mot  introduit 
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dans  la  nosologie  par  les  Allemands,  qui  désignent  ainsi  ces 
tumeurs  molles,  élastiques,  vasculaires,  et  d’un  tissu  spon- 
gieux, souvent  appelées  autrefois  anévrismes  spongieux,  ou 
anévrismes  par  anastomose. 

TELLURE  , s.  m.,  tellurium , métal  peu  abondamment  ré- 
pandu dans  la  nature,  qu’on  n a encore  rencontré  qu’uni  à 
divers  autres  métaux,  tels  que  l’or,  l’argent,  le  fer,  le  plomb 
et  le  cuivre.  A l’état  de  pureté,  il  est  solide,  blanc,  brillant, 
cassant,  d’une  texture  lamelleuse,  et  facile  à réduire  en  une 
poudre  grise.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  6,ii5.  Il  fond 
très-facilement  au  feu  , puis  se  volatilise  sous  la  forme  d'une 
vapeur  blanchâtre,  et  se  condense  en  gouttelettes,  en  répan- 
dant l'odeur  du  radis  noir.  Il  est  susceptible  de  brider  avec 
une  flainme  d’un  bleu  vif,  verdâtre  sur  les  bords.  Combiné 
avec  l’oxigène,  il  forme  un  oxide  blanc  et  volatil.  Il  s unit 
avec  l’hydrogène,  et  produit  un  gaz  remarquable,  qui  se  dis- 
sout dans  l’eau,  à laquelle  il  communique  la  couleur  de  vin 
de  Bordeaux.  Ce  gaz,  susceptible  de  se  combiner  avec  les  al- 
calis, a été  en  conséquence  regardé  comme  un  acide.  On 
l'appelle  gaz  acide  hydrolellurique , ou  gaz  hydrogène  tel- 
luré.  lie  tellure  et  ses  divers  composés  ne  sont  d’aucun  usage 
ni  en  médecine  ni  dans  les  arts. 

TE  MPE,  s.  f.,  région  de  la  tête  qui  s’étend  de  chaque  côté, 
depuis  le  front  et  l’œil  jusqu’à  l’oreille,  et  qui  doit  son  nom 
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à eu  qu’en  général  les  cheveux  y blanchissent  ]>!us  tôt  que 
partout  ailleurs,  ce  qui  indique  approximativement  l’âge  de 
l’individu. 

TEMPÉRAMENT , s.  xn^lemperamentunif  temperies,  cra- 
sis.  La  structure  et  l’action  organiques  ne  sont  pas  absolument 
semblables  dans  tous  les  hommes  ; chez  chacun  d’eux,  il  est 
une  partie  du  corps  plus  volumineuse,  plus  active  que  les 
autres,  et  qui  prédomine  sur  elles.  C’est  par  là  que  la  santé 
varie  chez  tous  les  hommes  les  micuxporlans  d’ailleurs.  Cette 
disposition  déformé  et  d’action  particulière  à chaque  homme, 
est  ce  qu’on  appelle  tempérament.  Au  temps  de  la  scolastique, 
on  distinguait  un  tempérament  vital  et  un  tempérament  élé- 
mentaire . puis  des  tempéramens  chaud  et  froid,  humide  et 
sec,  bilieux,  sanguin,  phlcgmatique,  atrabilaire,  et  enfin  un 
tempéram eut  tempéré,  véritable  abstraction  des  abstractions, 
idéal  du  tempérament  eu  santé  absolument  parfaite. 

Le  tempérament  chaud  était  caractérisé  par  des  poils  noirs 
et  nombreux,  la  teinte  rouge  de  la  caroncule  lacrymale,  la 
vive  coloration  de  la  face,  des  lèvres,  de  la  bouche,  un  corps 
svelte,  agile,  robuste  et  chaud,  un  pouls  grand  et  fréquent, 
l’irascibilité  passagère  mais  bruyante. 

Le  tempérament/roiV/  avait  pour  caractères:  lafinessedes 
poils,  la  pâleur,  l’épaisseur  du  corps,  la  leuteur,  la  faiblesse, 
la  froideur,  la  disposition  à l’enflure,  un  pouls  petit  et  lent, 
la  timidité,  la  résignation. 

Le  tempérament  sec  n’était  autre  que  le  tempérament  chaud, 
avec  la  maigreur  pour  caractère. 

Le  tempérament  bilieux  se  reconnaissait  aux  signes  sni- 
vans:  poils  nombreux,  noirs,  frisés’,  chairs  fermes,  sèches 
et  sveltes;  pouls  grand  et  vite;  persévérance  ; irascibilité. 

Le  tempérament  sanguin  sc  manifestait  pardes  poils  moins 
nombreux,  châtains,  des  chairs  abondantes  et  élastiques,  des 
veines  bleues  et  saillantes,  la  teinte  rosée  de  la  peau,  l’irasci- 
bilité, et  une  grande  mobilité. 

Le  tempérament  phlegmatique  offrait  peu  de  poils  blonds 
et  fins,  tardifs  dans  leur  pousse,  la  blancheur,  le  volume,  la 
mollesse  et  l’embonpoint  du  corps,  la  petitesse  des  veines  à 
peine  visibles. 

Le  tempérament  atrabilaire  ou  mélancolique  avait  pour 
signes  caractéristiques  des  poils  peu  nombreux,  très-noirs, 
une  maigreur  extrême,  une  grandesécheresse,  la  teinte  brune 
de  la  peau,  la  ténacité,  la  persévérance,  la  rancune,  une  co- 
lère notable,  une  grande  pénétration. 

Tels  étaient  les  tempéramens  admis  par  Boerhaave. 

TOM.  X\.  5 
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1 ! est  vraisemblable,  « li  ( ensuite  Bordeu,  que  chaque  glande 
et  meme  chaque  partie  a son  département,  etune  action  par- 
ticulière qu’elle  n’exerce  qu’à  des  temps  marqués.  J!  y a ap- 
parence (jue  les  circulations  sont  plus  ou  moins  promptes, 
suivant  les  différens  ordres  de  vaisseaux , et  suivant  l’action 
et  l’usage  des  parties.  Les  organes  du  corps  sont  liés  les  uns 
aux  autres,  ils  ont  chacun  leur  district  et  leur  action’,  les  rap- 
ports de  cesactions,  l’harmonie  qui  en  résulte,  font  la  santé. 
Si  chaque  âge  a ses  organes,  chaque  sujet,  presque,  a les 
siens;enles  réduisant  à certaines  classes,  on  trouverait  peut- 
être  ce  qu’on  cherche  tant  sur  les  tempéramens:  tel  reste 
toute  sa  vie  sujet  aux  dépendances  de  tel  organe 5 un  autre 
dépend  des  influences  de  toute  autre  partie ; dans  celui-ci, 
le  cerveau  agit  plus,  proportionnellement,  que  l’estomac,  et, 
dans  un  autre,  c’est  le  contraire';  ici,  c’est  le  foie;  là,  les 
reins  et  les  parties  de  la  génération;  là,  la  peau  , les  organes 
musculaires  ou  les  membranes,  etc.  Toutes  ces  combinaisons, 
qui  existent  en  effet,  étant  réduites  à des  classes  distinctes, 
on  connaîtrait, ce  me  semble,  les  tempéramens,  et,  sans  s’ar- 
rêter à des  généralités  qui  ne  sont  que  trop  vagues  , on  avan- 
cerait dans  des  connaissances  importantes.  Les  divers  tempé- 
ramens, dit-il  encore,  se  rapportent  au  plus  ou  moins  d’acti- 
vité de  certains  organes,  par  comparaison  à l’activité  des  au- 
tres: ainsi  le  foie  contient  dans  son  domaineles  tempéramens 
bilieux;on  peut  faire  l’application  de  cette  remarque  à tous  les 
autres  organes;  chacun  d’eux  domine  dans  les  tempéramens 
qu’il  régit;  chacun  d’eux  a un  département  marqué  sur  les 
solides,  sur  les  vaisseaux,  le  tissu  cellulaix-e  et  les  nerfs. 

Bordeu  alla  plus  loin;  non  content  de  rallier  les  tempéra- 
mens aux  organes  de  la  prédominance  desquels  ils  résultent, 
ce  législateur  de  la  médecine  en  plaça  la  source  dans  le  cer- 
veau lorsqu’il  dit  : en  un  mot,  nous  croyons  que  les  fonctions 
commencent  d’aboi d dans  le  cerveau,  qui  est  partagé  en  au- 
tant de  départernens  qu’il  y a d’organes,  et  qui  est  disposé  de 
façon  qu’il  excite  tel  ou  tel  organe  et  telle  ou  telle  fonction, 
parce  qui  se  passe  à l’origine  des  nerfs  de  l’organe,  ce  qui 
n’est  peut-être  que  plus  ou  moins  d’action  de  la  part  d’une 
certaine  portion  Je  vaisseaux  sanguins. 

Nous  n’examinerons  pas  ici  jusqu’à  quel  point  Bordeu  a 
exagéré  l’influence  du  cerveau  dans  les  tempéramens;  mais  il 
fallait  rappeler  qu’il  a connu  et  signalé  cette  influence,  exa- 
gérée de  nos  jours,  et  qu’il  avait  très-bien  rallié  les  tempéra- 
mens aux  organes. 

Barthez,  qu’on  trouve  partout  après  Bordeu,  comine  la 
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naît  après  le  jour,  définissait  la  tempérament:  l’ensemble  des 
affections  constantes  qui  spécifient  dans  chaque  homme  lesys- 
tème  des  forces  du  principe  vital.  On  ne  saurait  admettre , 
dit-il,  la  division  des  tempéramens en  sanguin,  pituiteux,  bi- 
lieux et  atrabilaire.  Il  s’attachait  surtout  à l’idiosyncrasie,  et, 
pour  arrivera  la  connaître,  il  voulait  qu’on  déterminât  quelle 
est,  dans  chaque  homme,  l’intensité  constitutionnelle  ou  l’é- 
nergie permanente  de  ses  forces  radicales,  quelles  sont  les 
proportions  des  forces  agissantes  dans  ses  divers  organes,  et 
quelles  sont  , relativement  au  mode  le  plus  naturel  des  forces 
agissantes  du  principe  vital,  les  modifications  générales  ou 
particulières  de  ces  forces,  que  produit  le  pouvoir  de  l'habi- 
tude dans  l’usage  des  choses  dites  non  naturelles  ; quels  sont 
les  degrés  des  forces  radicales  et  les  modes  des  forces  agis- 
santes du  principe  vital,  d’après  des  observations,  tant  sur 
les  mœurs,  que  sur  le  physique  des  solides  et  des  fluides,  qui, 
en  général,  ont  des  rapports  harmoniques  avec  les  affections 
permanentes  du  système  des  forces. 

Où  en  serait  la  science  si  elle  fût  restée  dans  ce  labyrinthe 
d'abstractions  ? 

Halle  définit  les  tempéramens:  des  différences  constantes 
entre  les  hommes,  mais  compatibles  avec  la  conservation  de 
la  vie  et  de  la  santé  , dues  à une  diversité  de  proportions  et 
d’activité  entre  les  différentes  parties  du  corps  humain,  et 
assez  importantes  pour  modifier  le  reste  de  l’économie.  Il 
distinguait  les  tempéramens  en  généraux , lesquels  étaient 
vasculaires  y nerveux  ou  musculaires , et  partiels  très-nom- 
breux. Parmi  les  vasculaires  , il  plaçait  le  pituiteux  des  an- 
ciens, consistant,  suivant  lui,  dans  la  prédominance  du  sys- 
tème lymphatique  sur  le  système  sanguin;  le  bilieux , 
effet  de  la  prédominance  du  système  sanguin  sur  le  système 
lymphatique  ; le  sanguin  , consistant  dans  une  juste  propor- 
tion de  ces  deux  systèmes.  A l’égard  des  tempéramens  ner- 
veux }\\  les  caractérisait  selon  que  la  susceptibilité,  la  durée 
et  la  successibilité  des  impressions  était  extrême,  faible  ou 
modérée,  et  il  rattachait  chacune  des  variétés  de  l’action  ner- 
veuse aux  tempéramens  précédens.  Pour  ce  qui  est  du  tempé- 
rament musculaire , il  le  distinguait  en  ath/étû/uey  caractérisé 
par  la  masse  et  la  force  du  système  des  muscles,  et  nerveux 
convulsif  y caractérisé  par  une  mobilité  excessive  etla  faiblesse 
de  ces  organes.  Les  tempéramens  partiels  étaient  dus  à l’état 
des  systèmes  vasculaires  et  nerveux  dans  certaines  régions  du 
corps,  dans  certains  viscères;  ici  se  ralliaient  le  pituiteux  et 
le  sec,  le  bilieux  et  lu  mélancolique. 
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il  est  évident  que  liai  le  nu  réalisa  pas  complètement  le 
vœu  du  Borde u. 

Il  résulté  de  l'état  actuel  de  la  science  que  l’on  doit  enten- 
dre, par  lempèramcn / , la  disposition  particulière  imprimée  à 
l’organisme  par  la  prédominance  ou  1 i nsnifisance  d’un  organe 
assez  important  pour  que  son  influence  s exerce  sur  la  plupart 
des  autres.  D après  ce  principe  , il  y aurait  autant  du  tempé- 
l'amens  que  d’organes  majeuis  , et  les  tempérumens  seraient 
divisés  en  encéphalique  , pulmonaire  , artériel , veineux , car- 
diaque, lymphatique  , gastrique , hépatique , utérin  $ etc. 

Bégin  a désigné  sous  le  nom  de  tempérament  : la  prédomi- 
nance de  développement  et  d’action  des  systèmes : il  en  compte 
trois,  le  sanguin , le  lymphatique  et  le  nerveux,  qui  tous  mo- 
difient toutes  les  parties  du  corps;  il  appelle  idiosyncrasies  la 
prédominance  de  développement  et  d’action  des  viscères  prin- 
cipaux^ i!  peut  en  exister  autant  que  de  viscères  influens;  les 
principales  sont:  la  bilieuse  ou  gastro-h, palique , la  pulmo- 
naire, la  génitale , V utérine,  la  musculaire,  1 a fibro  - art  ica  laire 
q ni,  réunies  aux  idiosyncrasies,  constituent  les  prédispositions 
aux  maladies  dans  cette  théorie. 

Indépendamment  du  mot  idiosyncrasie , qui  est  ici  impro- 
prement employé  pour  désigner  ce  que  Halle  appelait  les 
tempéramens  partiels,  il  faudrait  démontrer  qu’il  est  en  effet 
des  prédominances  nerveuses,  sanguines  el  lymphatiques  gé- 
nérales, ou  primitivement  générales;  que  le  tempérament  san- 
guin n’est  pas  le  résultat  de  l’idiosyncrasie  cardiaque  gauche 
ou  droite;  que  ce  qu’on  appelle  tempérament  lymphatique 
dépend  réellement  d’unétatgénéral  du  système  lymphatique. 
Comme  il  n’a  pas  encore  été  répondu  d une  manière  satisfai- 
sante à eus  questions,  et  comme  cela  ne  se  pourrait  pas  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  nous  pensons  qu’il  faut,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  se  borner  à étudier  la  prédominance  etl  insuf- 
fisance de  développement  et  d’action  de  chaque  organe,  de 
chaque  viscère,  de  chaque  appareil  et  de  chaque  tissu,  sou 
influence  plus  ou  moins  étendue  sur  le  reste  de  l’organisme, 
et  rejeter  le  mot  tempérament , qui,  emprunté  à des  théories 
surannées,  n’offre  plus  aucun  sens  plausible,  à moins  que  l’on 
ne  lui  assigne  une  valeur  qui  deviendrait  une  nouvelle  source 
de  discussions  inutiles. 

Ou  a donné  le  nom  de  tempéramens  acquis  aux  prédomi- 
nances organiques  développées  sous  l’influence  du  genre  de 
vie,  des  habitudes,  du  climat,  de  la  profession,  etc.  Ce  sont 
autant  de  modifications,  eu  plus  ou  en  moins  des  prédomi- 
nances organiques  natives,  appelées  tempéramens  primitifs , 
cl  de  véritables  piœmsrcsiTioxs  aux  maladies. 
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Les  tempéramcns  «loi vent,  selon  Broussais,  être  rattachés 
aux  fonctions}  il  les  classe  fie  la  manière  suivante: 

1. °  Prédominance  de  l’assimilation  première  par  Foxli'cirn 
développement  et  l’énergie  de  l’appareil  digestif:  tempérament 
gastrique y avec  hypertrophie  du  foie  dont  la  sécrétion  snra* 
boude  : tempérament  bilieux.  Les  caractères  extérieurs  qn  on 
leur  assigne  ne  sont  rien  moins  que  constans,  mais  ils  sup- 
posent toujours  un  assez  haut  degré  de  vigueur. 

2. '->  Prédominance  de  1 hématose:  tempérament  sanguin,  ü 
peut  exister  sans  coloris  prononcé  de  la  face,  avec  un  cœur 
petit,  un  pouls  médiocre,  et  des  veines  peu  volumineuses. 

3. °  Prédominance  fie  l’assimilation  première  eide  l’héma- 
tose: tempérament  gastro-sanguin.  C’est  le  plus  haut  degré 
d’éuergie  vitale  auquel  I homme  puisse  parvenir. 

4-°  Prédominance  du  sang  avec  celle  des  sucs  lymphati- 
ques : tempérament  lymphatico-sanguin.  Le  plus  ordinaire  chez 
les  enfans  et  les  femmes. 

5. °  Faiblesse  de  l’assimilation  et  de  l’hématose:  tempéra- 
ment anémique  ; avec  maigreur  ou  avec  embonpoint.  Dans  ce 
dernier  cas,  c’est  le  tempérament  lymphatique  simple  des  an- 
ciens. C’est  la  constitution  la  plus  faible  de  toutes. 

6. °  Prédominance  delà  sensibilité:  tempérament  nerveux. 
Avec  prédominance  d’assimilation  et  d’hématose:  tempéra- 
ment hilioso  ou  nervoso-sanguin ; avec  disposition  anémique 

q.°  Prédominancegastrique,  avec  inflammation  chronique 
des  organes  digestifs.-  tempérament  mélancolique. 

Cette  esquisse  est  d’une  haute  importance  : elle  fait  voir  à 
quelle  hauteur  Broussais  arrive  quand  il  observe  et  rassemble 
au  lieu  d’expliquer.  Cette  vue  générale  des  tempérarnens  est 
précieuse,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  complète}  et  c’est  de  là  qn 
désormais  il  faudra  partir  pour  étudier  et  peindre  les  tempé- 
rarneus.  Mais  , encore  une  fois,  pour  s’entendre,  il  faud:  ï 
rejeter  cette  dénomination  usée. 

TEMPERANT  , subst-  et  adj. , temperans.  Se  dit  des  mé- 
dicamens  et  autres  moyens  qui  modèrent  l’accélération  et  a 
force  du  mouvement  circulatoire;  ce  sont  les  sédatifs  de  la 
circulation.  On  appelle  rèfrigèrans  ceux  qui  paraissent  sur- 
tout abattre  la  chaleur  morbide:  ou  leur  donne  le  norn  à' anti- 
phlogistiques} parce  qu’on  les  dirige  contre  l’inflammation:  et 
celui  (Y acidulés  quand  leur  propriété  vient  de  la  présence  d’un 
acide.  Barbier  d’Amiens  11e  place  parmi  les  temperans  que 
les  acides  citrique,  malique,  oxalique,  tartavique,  le  cif.rou  , 
l’orange,  la  groseille,  les  mûres,  le  tamarin  , la  fraise,  P 
framboise,  la  cerise,  la  pomme  de  reinette,  l’épine  vinclte , 
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l’oseille,  Pacific  acétique,  le  vinaigre,  le  tarlrale  acidulé  «le 
potasse,  Pacide  borique,  et  les  eaux  acidulés  gazeuses:  com- 
me si  la  phlébotomie,  les  sangsues  et  l’artériotomie  n’étaient 
pas  les  plus  puissans  lempérans. 

TEMPORAL,  adj.,  temporalis , qui  a rapport  à la  tempe. 

Artères  temporales.  On  les  distingue  en  superficielles  et  en 
profondes. 

L 'artère  temporale  superficielle , que  Pon  peut  considérer 
comme  la  continuation  de  la  carotide  externe,  puisqu’elle 
continue  à marcher  dans  la  direction  de  cette  dernière,  se 
porte  de  bas  en  haut,  et  un  peu  de  dedans  en  dehors,  sur  la 
partie  latérale  de  la  tête,  à partir  du  col  de  la  mâchoire.  Elle 
monte  d’abord  entre  la  branche  de  Pos  maxillaire  inférieur, 
le  conduit  auriculaire  et  la  glande  parotide,  qui  la  recouvre 
jusqu’à  l’arcade  zygomatique*,  mais,  au-dessous  de  celle-ci, 
elle  se  glisse  en  serpentant  sous  les  muscles  antérieur  et  supé- 
rieur de  l’oreille,  cl  devient  sous-cutanée.  Parvenue  au  mi- 
lieu de  la  région  temporale,  elle  se  divise  en  deux  branches. 

Les  rameaux  qu’elle  fournit  sont  distingués  en  antérieurs 
Ct  postérieurs. 

Parmi  les  premiers,  on  en  remarque  d’abord  un,  inconstant, 
qui  pénètre  dans  le  muscle  masseter,  provient  souvent  du 
suivant,  et  porte  le  nom  d 'artère  massèlérine  supérieure. 

Vient  ensuite  V artère  transversale  de  la  face,  qui  s’avance, 
accompagnée  par  le  canal  de  Slenon,  sur  le  muscle  masseter, 
immédiatement  au-dessous  de  son  bord  supérieur,  fournit 
plusieurs  ramuscules  cutanés,  pénètre  en  avant  dans  une  por- 
tion plus  ou  moins  considérable  du  muscle  orbiculaire  des 
paupières,  et  s’anastomose,  par  de  nombreux  rameaux,  tant 
avec  la  faciale  qu’avec  la  sous-orbitaire. 

Au-dessus  d’elle,  ct  un  peu  au-dessous  de  Pos  jugal,  se  dé- 
tache P artère  temporale  moyenne , gros  rameau  qui,  après 
avoir  fourni  quelques  ramuscules  à la  partie  supérieure  du 
muscle  masseter,  se  courbe  en  arrière,  à angle  droit,  entre  le 
tronc  et  le  muscle  temporal,  et  se  termine,  tant  par  des  arté- 
rioles qui  pénètrent  dans  la  substance  du  muscle,  où  elles 
s’anastomosent  avec  les  temporales  profondes,  que  par  d’au- 
tres superficielles  qui  se  perdent  sur  le  conduit  auditif,  en  y 
communiquant  avec  l’artère  auriculaire  postérieure. 

Les  rameaux  postérieurs,  en  nombre  indéterminé,  portent 
le  nom  d 'artères  auriculaires  antérieures , distinguées  en  in- 
férieures et  supérieures. 

Des  deux  branches  par  lesquelles  se  termine  le  tronc,  l’an- 
léiieure  se  dirige  obliquement  jusque  auprès  du  front,  où  elle 
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sc  subdivise  en  uncmultitude  de  rameaux  qui  s’anastomosent,, 
les  uns  avec  la  frontale  et  la  sourcilière,  les  autres  avec  la 
temporale  du  côté  opposé.  La  postérieure  monte  obliquement 
sur  les  os  pariétal  et  occipital , où  elle  décrit  un  grand  nom- 
bre de  sinuosités,  et  fournit  beaucoup  de  rameaux,  qui  s’a 
nastomosent,  tant  avec  ceux  de  l’artère  opposée,  qu’avec  ceux 
de  l’occipitale  et  de  l’auriculaire  postérieure. 

Les  artères  temporales  profondes , qui  naissent  de  la  maxil- 
laire interne,  se  distribuent  dans  les  muscles  ptérygoïdiens  et 
huccinateur,  mais  principalement  dans  le  temporal.  Elles  pé- 
nètrent jusque  dans  l’orbite,  y envoient  des  rameaux  à la 
glande  lacrymale  et  aux  paupières,  et  s’anastomosent  fré- 
quemment avec  l’artère  ophthalmique. 

Les  blessures  de  l’artère  temporale  superficielle  nesontpas 
da  ngereuses.  On  peut  sans  peine  arrêter  le  sang  par  la  com- 
pression ou  par  la  ligature*  le  bandage  appelé  nœud  d’em- 
balleur, dont  on  se  servait  jadis,  est  tout  à fait  inutile.  Rien 
n’est  plus  facile  que  de  comprimer  les  bouts  de  l’artère,  puis- 
que ce  vaisseau  a les  parois  du  crâne  pour  appui.  Une  com- 
presse pliée  en  plusieurs  doubles,  et  contenue  au  moyen  de 
quelques  tours  de  bande  modérément  serrés,  oppose  un  ob- 
stacle assez  puissant  à l’émission  du  sang  artériel. 

On  pratique  quelquefois,  mais  trop  rarement,  la  saignée  de 
l’artère  temporale,  dans  les  cas  de  céphalalgie  violente  et  d’a- 
poplexie. L’opération  est  simple,  facile  à faire,  et  exempte 
d'inconvéniens.  Il  faut  toutefois  excepter  l’anévrisme,  dont 
on  possède  quelques  exemples,  signalés  par  Desruelles.  Cet 
anévrisme  paraît  du  troisième  au  onzième  jour.  D’abord  peu 
considérable,  il  acquiert  quelquefois  le  volume  du  pouce,  ce 
qui  semble  être  le  terme  le  plus  élevé  de  son  développement. 
Il  paraît  qu’on  doit  l’attribuer  à la  section  incomplète  du 
vaisseau,  mais  surtout  à une  compression  imparfaite  ou  dis- 
continuée trop  tôt.  On  peut  espérer  de  le  guérir  par  la  seule 
compression,  lorsqu’on  a recours  à cette  dernière  dès  qu’il 
se  manifeste;  mais  on  voit  souvent,  quand  on  comprime  trop 
tard,  ou  trop  brusquement  et  avec  trop  de  force,  le  sac  ané- 
vrismal  et  les  parties  qui  l’entourent, s’irriter  et  s’enflammer, 
ce  qui  produit  la  destruction  de  la  cicatrice,  la  rupture  de  la 
poche,  et  une  hémorragie  plus  effrayante  que  dangereuse. 
Abandonné  à lui-même,  il  se  rompt  lorsque  la  peau  qui  le 
couvre  est  arrivée  au  plus  haut  terme  d’extension  qu’elle 
puisse  subir  dans  une  partie  du  corps  où  elle  est  naturelle- 
ment tendue  sur  des  portions  dures  et  résistantes.  Les  deux 
bouts  de  l’artère  divisée  peuvent  fournir  du  sang  à la  fois, 
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mais  il  n'y  a le  plus  souvent  que  l’inférieur  qui  en  donne* 
Dans  ce  dernier  cas , il  suffit  de  les  lier,  si  les  deux  bouts 
saignent  et  si  la  plaie  est  irritée  5 comme  la  compression 
pourrait  rappeler  l’hémorragie,  il  faut  y renoncer,  pûur 
mettre  en  usage  les  moyens  propres  à calmer  P irritabilité 
du  système  sanguin. 

Fosse  temporale.  Située  sur  la  partie  latérale  du  crâne, 
elle  offre  une  conca\ité  en  devant,  et  une  surface  plane,  con- 
vexe meme  en  arrière.  Les  os  pariétal,  coronal,  temporal, 
sphénoïde  et  jugal,  contribuent  à la  former.  Le  muscle  tem- 
poral la  remplit. 

Muscle  temporal.  Appelé  aussi  crolaphyte , ce  muscle,  le 
plus  fort  et  le  plus  volumineux  de  tous  ceux  de  la  mâchoire 
inférieure,  est  large  et  triangulaire.il  remplit  la  fosse  tempo- 
rale,et  occupe  par  conséquent  larégiou  inférieure  de  la  partie 
moyenne  de  la  face  latérale  du  ci  âne.  Des  fibres  tendineuses 
fort  courtes, constituant  un  bord  convexe,  le  font  naître  de  la 
ligne  demi-circulaire  qui  borne  la  partie  inférieure  de  la  face 
externe  du  frontal,  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  du  pa- 
riétal et  de  la  portion  squameuse  du  temporal.  11  s’insère, 
par  des  fibres  charnues,  aux  portions  de  ces  mêmes  os  situées 
au-dessous  de  la  ligne  courbe.  Ses  fibres  convergent  toutes 
pour  se  réunir  dans  la  fosse  temporale,  d’où  résulte  qu'à  me- 
sure qu  il  s’éloigne  de  sa  circonférence,  il  devient  peu  à peu 
plus  étroit  et  plus  épais.  Enfin  , il  dégénère  eu  un  fort  et 
court  tendon,  qui  s’attache  au  sommet  de  l’apophyse  coro- 
noïde  de  la  mâchoire  inférieure.  Sa  face  externe  est  couverte 
d’une  expansion  aponévrotique,  qui  naît  immédiatement  au- 
dessus  de  son  contour,  donue  attache  supérieurement  à ses 
fibres,  estsépaiée  de  lui,  inférieurement,  par  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  et  prend  son  insertion 
au  bord  postérieur  de  l’os  jugal,  ainsi  qu’au  bord  supérieur 
de  l'apophyse  zygomatique.  Ce  muscle  relève  la  mâchoire 
inférieure,  et  la  porte  un  peu  en  avant. 

Nerfs  temporaux.  On  les  distingue,  comme  les  artères,  en 
superficiels  et  profonds. 

Les  superficiels  , au  nombre  de  deux  ou  trois  ordinaire- 
ment, proviennent  du  facial,  ils  donnent  quelques  petits 
filets  à la  glande  parotide,  montent  sur  l'os  de  la  pommette, 
s’anastomosent  entre  eux,  avec  les  temporaux  profonds,  le 
frontal  et  le  lacrymal,  se  répandent  sur  le  muscle  crotaphyle, 
et  distribuent  leurs  ramifications  à la  peau  des  tempes,  à celle 
de  la  partie  antérieure  du  pavillon  de  1 oreille,  au  muscle  au- 
riculaire antérieur,  et  à la  partie  externe  et  supérieure  de  l'ur- 
hieulaire  des  paupières. 
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Les  profonds , eu  général  au  nombre  de  deux,  proviennent 
de  la  troisième  branche, principale  ou  maxillaire  inférieure, de 
la'cinquième  paire.  On  les  distingue  eux-mêmes  en  antérieur 
et  postérieur.  Le  premier  se  porte  en  dehors,  sous  le  muscle 
grand  ptérygoïdieu  et  sur  le  temporal,  s’anastomose  ordinai- 
rement avec  l’autre  par  un  filet  intermédiaire,  et  monte  en- 
suite, de  dehors  en  dedans,  dans  le  muscle  temporal.  Le  se- 
cond, plus  volumineux,  se  répand  aussi  dans  ce  muscle; 
mais  il  envoie  en  outre  des  rameaux  d’anastomose  au  nerf 
buccal.  11  en  donne  aussi,  plus  antérieurement,  qui  vont  s a- 
nastomoser  avec  le  buccal  cutané  et  avec  le  lacrymal , au 
dehors  et  quelquefois  même  au  dedans  de  l’orbite. 

Os  temporal.  Pair  et  situé  sur  la  partie  latérale  de  la  te  te, 
cet  os,  de  forme  très-irrégulière,  est  séparé  de  son  semblable, 
en  bas  par  l’os  basilaire,  et  en  haut  par  les  deux  pariétaux. 
11  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face  latérale  du  crâne,  et 
la  région  moyenne  de  sa  base.  On  y distingue  trois  portions, 
appelées  squameuse,  pierreuse  et  mastoïde.  Ces  deux  der- 
nières n’en  font  réellement  qu’une. 

La  plus  importante  des  trois  est  la  pierreuse  ou  pélrée, 
nommée  aussi  rocher , à cause  de  sa  grande  dureté,  on  py- 
ramide j en  raison  de  sa  forme  triangulaire.  Elle  a en  effet 
une  figure  pyramidale.  Sa  base  regarde  en  dehors  et  en  ar- 
rière, son  sommet  en  dedans  et  en  avant.  Elle  loge  l’organe 
interne  ou  proprement  dit  de  l’ouïe.  L’artère  carotide  in- 
terne la  traverse  pour  pénétrer  dans  lecrâne,  et  le  nerf  facial 
pour  se  rendre  à la  face.  Vers  le  milieu  à peu  près  de  sa  face 
supérieure,  on  aperçoit  une  forte  élévation  transversale , qui 
correspond  à la  saillie  du  canal  demi-circulaire  supérieur. 
Au  milieu,  en  avant,  on  distingue,  sur  sa  face  interne,  le 
trou  auditif  interne,  ouverture  considérable,  arrondie  et  dé- 
primée, dans  laquelle  s’enfoncent  les  nerfs  auditif  et  facial. 
Cette  ouverture  conduit  dans  une  cavité  qu’une  saillie  trans- 
versale partage  elle-même  en  deux  portions , l’une , supé- 
rieure, qui  conduit  à i’aquéduc  de  Fallope  , l’autre  , infé- 
rieure, plus  grande,  qui  mène  au  labyrinthe  par  plusieurs 
orifices.  Au-dessous  de  cette  ouverture,  et  sur  la  limite  qui 
sépare  la  face  inférieure  de  l'interne,  est  situé  l’orifice  interne 
da  l’aqnédnc  du  limaçon,  derrière  lequel  on  aperçoit,  à la 
même  hauteur,  celui  de  l’aquéduc  du  vestibule.  Entre  les 
faces  inférieure  et  supérieure  se  trouvent  deux  canaux  osseux 
incomplets  qu’une  saillie  osseuse  sépare  l’un  de  l’autre;  ce 
sont,  l’inférieur,  qui  est  le  plus  grand,  la  portion  osseuse  de 
la  trompe  d’Eustache,  et,  le  supérieur,  une  excavation  des- 
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tinée  à loger  le  muscle  tenseur  de  la  membrane  du  tympan. 
En  portion  externe  de  la  face  inférieure  forme  un  canal  el- 
liptique, la  portion  osseuse  du  conduit  auditif,  qui  s’ouvre 
au  dehors  par  un  large  orifice  appelé  trou  auditif  externe. 
L’aquéduc  de  Fallope  se  dirige  d’abord  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors,  puis  d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut, 
pour  aller  gagner  la  face  inférieure,  où  il  aboutit  au  trou 
stylo-mastoïdien.  Il  livre  passage  au  nerf  facial. 

Indépendamment  de  toutes  ces  particularités, on  remarque 
encore,  sur  le  rocher  , des  traces  de  vaisseaux  et  des  em- 
preintes musculaires. 

Parmi  les  traces  de  vaisseaux,  on  distingue:  le  canal  ca- 
rotidien, courbé  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  avant,  dont 
la  face  externe  se  trouve  au  milieu  de  la  face  inférieure,  et 
l’interne  au  sommet  de  la  face  supérieure-,  une  fosse  plus  ou 
moins  considérable,  située  à la  face  inférieure,  immédiate- 
ment derrière  l’orifice  de  l’aquéduc  du  limaçon  et  l’ouver- 
ture postérieure  du  canal  carotidien,  qui  loge  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  interne,  et  communique  avec  les  deuxaquédues 
par  des  sillons;  un  sillon  voisin  de  l’angle  supérieur , qui  loge 
le  sinuspétreux  supérieur;  le  sillon  du  sinus  transverse,  situé 
à la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne,  recourbé  en 
avant  et  en  haut,  et  ordinairement  très-considérable:  enfin, 
presque  toujours  un  peu  au-dessous  du  milieu,  sur  la  face 
postérieure,  le  trou  mastoïdien,  orifice  d’un  canal  qui  par- 
court ordinairement  un  espace  de  quelques  liguesdans  l’inté- 
rieur tle  l’os,  et  qui  commence  à la  face  externe  de  la  por- 
tion mastoïdienne,  ou  sur  la  limite  entre  cette  portion  et  l’os 
occipital. 

Les  empreintes  ou  éminences  musculaires  sont:  l’apophyse 
slyloïde,  située  à l’extrémité  postérieure  du  bord  inférieur  du 
rocher,  et  prenant  racine  entre  deux  larges  prolongemens 
osseux  aplatis,  qu’on  appelle  apophyses  vaginalesd’apophyse 
mastoïde,  ayant  la  forme  d’un  mamelon , comme  l’indique 
son  nom,  entre  laquelle  et  la  précédente  est  situé  le  trou 
stylo-masloïdien,  et  derrière  laquelle  on  remarque  la  rainure 
mastoïdienne. 

La  portion  squameuse  ou  écailleuse,  qui  fait  presque  un 
angle  droit  avec  la  précédente,  est  parsemée  en  dehors  de 
quelques  légères  inégalités,  auxquelles  s’attachent  les  fibres 
du  muscle  temporal.  Sa  face  externe  se  prolonge,  en  avant 
et  inférieurement,  en  une  apophyse  mince  et  aplatie,  qu’on 
«appelle  zygomatique,  et  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  la 
cavité  glénoïde,  destinée  à recevoir  lecondyle  de  la  mâchoire. 
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Sa  face  interne  offre  des  impressions  digitales  et  «les  éminen- 
ces matuillaires.  On  y remarque  presque  toujours  en  haut  uu 
sillon  artériel'  transversal. 

L’os  temporal  a été  comparé  à une  demi -vertèbre,  dont  le 
corps  serait  représenté  par  la  portion  pélrée,  et  l’arc  par  la 
portion  squameuse.  Dans  le  fœtus  à terme,  il  est  composécîo 
quatre  pièces  distinctes, savoir,  la  portion  écailleuse,  la  mas- 
toïdienne, la  pierreuse  et  le  cadre  du  tympan.  Cette  der- 
nière, alors  l’unique  vestige  du  conduit  auditif  osseux,  est 
elliptique,  plus  longue  de  haut  en  bas  que  d’avant  en  arrière, 
et  non  entièrement  fermée  à sa  partie  supérieure.  Elle  lient 
au  rocher,  immédiatement  au  devant  de  la  caisse  du  tympan, 
par  sa  circonférence  externe  presque  tout  entière,  et  à la 
partie  inférieure  de  l’écaille  par  ses  deux  extrémités  supé- 
rieures. Plus  large  et  plus  épaisse  en  devant  qu’en  arrière, 
elle  offre,  à sa  circonférence  interne,  une  profonde  rainure, 
qui  reçoit  la  membrane  du  tympan. 

Ces  quatre  portions  se  soudent  ensemble  quelque  temps 
après  la  naissance.  La  séparation  qui  existait  entre  le  cadre 
iympanal  et  la  portion  écailleuse  s’efface  d’abord.  Celle  qui 
persiste  le  plus  long-temps,  surtout  à la  face  interne,  est  celle 
qui  existe  entre  le  rocher  et  l’écaille,  car  ou  en  aperçoit  des 
traces  pendant  toute  la  vie,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
longueur,  au  moyen  d’une  suture  dont  le  prolongement  en 
de\ant  porte  le  nom  de  scissure  de  Glaser. 

Peu  à peu,  le  cadre  du  tympan  prend  de  l’accroissement, 
et  se  soude  de  tous  côtés  avec  le  rocher.  De  simple  anneau 
arrondi  et  aplati  de  dehors  en  dedans,  qu’il  était  d’abord,  il 
devient  un  canal  long  d’un  demi-pouce,  et  comprimé  d’avant 
en  arrière;  la  portion  osseuse  du  conduit  auditifexterne  reste 
cependant  encore  pendant  long-temps  incomplète  et  cartila- 
gineuse à la  partie  inférieure  de  son  contour,  en  arrière. 

D’un  autre  côté,  les  portions  pétrée  et  squameuse  s’agran- 
dissent aussi  beaucoup,  par  le  développement  graduel  de  l’a- 
pophyse masloïde.  L’écaille,  non-seulement  acquiert  plus  de 
hauteur,  mais  se  bombe  en  dehors,  tandis  qu’elle  était  jus- 
qu’alors presque  plane.  L’apophyse  zygomatique  change  aussi 
de  forme,  se  projette  en  dehors,  et  s’éloigne  beaucoup  de  la 
portion  écailleuse,  dont  elle  dépasse  le  bord  antérieur.  Avec 
ce  changement,  en  coïncide  un  notable  dans  la  situation  de 
la  cavité  glénoïdc  et  de  la  protubérance  articulaire,  qui,  au- 
paravant planes,  très-larges  d’avant  en  arrière  et  fort  obli- 
ques de  dehors  en  dedans  et  de  haut  eu  bas,  deviennent 
presque  transversales , cl  acquièrent  un  développement  plus 
considérable. 
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L’os  temporal  s’articule  avec  Fus  basilaire  en  arrière  et 
en  devant,  avec  le  pariétal  en  haut,  avec  le  jugal  en  devant, 
et  avec  la  mâchoire  inférieure  en  bas. 

TEMPOliO-M  AXILLAIRE  , adj.,  iemporo-maxlllaris  : 
qui  a rapport  aux  os  temporal  et  maxillaire. 

L 'articulation  temporo-maxillaire  est  constituée,  indépen- 
damment des  deux  os  affrontés,  par  un  cartilage  iuterarticu- 
lairc,  deux  capsules  synoviales  et  deux  ligamens. 

Le  cartilage,  ou  plutôt  le  fibro-cartilage  interarticulaire, 
est  ovale,  horizontalement  situé , concave  sur  df  ■ux  faces  , 
et  beaucoup  plus  mince  à sa  partie  moyenne  qu’à  sa  circon- 
férence. Il  sert  à diminuer  les  frottemens  des  deux  os  l’un  sur 
l’autre. 

La  capsule  supérieure  naît  du  bord  antérieur  ou  de  la  tu- 
bérosité articulaire  transversale  du  temporal  et  du  bord  po- 
stérieur de  sa  cavité  articulaire.  Elle  s’attache  à la  circonfé- 
rence du  cartilage  intermédiaire. 

L’inférieure  s’étend  de  cette  même  circonférence  à celle 
du  condyle  de  la  mâchoire. 

Ces  capsules  sont  très-lâches;  n’étant  garnies  de  ligamens, 
ni  en  arrière,  ni  en  devant,  elles  permettent  des  mouvemens 
fort  étendus,  surtout  en  haut  et  en  bas. 

Les  ligamens  fibreux  sont  au  nombre  de  deux  , l’un  inter- 
ne , l’a  utre  externe. 

L’interne  est  une  couche  mince,  carrée,  qui  naît  de  l’é- 
pine du  sphénoïde,  et  descend  obliquement  en  devant  pour 
gagner  la  mâchoire  inférieure,  à laquelle  elle  se  fixe  au-des- 
sous de  l’orifice  interne  du  canal  dentaire.  Les  vaisseaux  et 
les  nerfs  de  la  mâchoire  inférieure  passent  entre  lui  et  le  col 
de  cet  os,  Il  ne  sert  pas  tant  à assujettir  la  mâchoire  qu’à 
augmenter  l’étendue  des  surfaces  auxquelles  s’attachent  les 
deux  muscles  ptérygoïdiens,  entre  les  extrémités  externes 
desquels  il  se  trouve  placé. 

L’externe  , formé  de  fibres  longitudinales  très-fortes  , naît 
de  l’extrémité  postérieure  de  l’apophyse  zygomatique,  et 
s’attache  à la  partie  externe,  ainsi  qu’un  peu  a la  partie  pos- 
térieure de  la  circonférence  de  la  capsule  synoviale.  Il  sert 
entre  autres  à limiter  la  protraction  et  la  rétraction  de  la  mâ- 
choire, mouvemens  durant  lesquels  il  éprouve  une  grande 
distension. 

Les  luxations  de  l'articulation  temporo-maxillairesont  con- 
stamment le  résultat  de  l’écartement  extrême  des  mâchoires. 
Pour  qu’elles  aient  lieu,  il  faut  que  les  condyles  de  l’os maxi- 
laire  soient  tellement  portés  en  avant,  sous  les  racines  trans- 


TEMPQRO-MAXILLAIRE  77 

verses  des  arcades  zygomatiques,  qu’ils  forment  avec  elles  un 
angle  assez  aigu,  ouvert  du  côté  postérieur  delà  jointure.  Mais 
le  degré  d’abaissement  de  la  mâchoire  diacrânieune,  que  sup- 
pose une  semblable  mutation,  11e  saurait  avoir  lieu  qu’autant 
que  le  corps  de  cet  os  est  relevé  sur  ses  branches,  de  manière 
à pouvoir  exécuter  des  mouvemens  très-étendus.  Chez  les  en- 
lans,  où  celte  disposition  n’existe  pas,  les  extrémités  delà  mâ- 
choire inférieure  sont  presque  parallèles  à la  direction  de  sa 
base}  aussi,  malgré  les  cris  répétés,  les  efforts  pour  introduire 
des  corps  souvent  très-volumineux  dans  la  bouche,  et  une 
foule  d’autres  causes  du  même  genre,  n’observe-t-on  jamais 
sur  eux  les  luxations  qui  nous  occupent. 

Les  condyles  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne  sauraient  se  dé- 
placer qu’en  6e  portant  au  devant  de  la  cavité  destinée  à les  re- 
cevoir, et  celte  luxation,  tantôt  simple  et  tantôt  double,  peut 
être  le  résultat,  ou  des  seules  contractions  musculaires,  ou  du 
eboe  des  corps  extérieurs.  La  première  de  ces  causes  agit  beau- 
coup plus  fréquemment  que  l’autre,  et  produit  plus  souvent  la 
luxation  des  deux  côtés  à la  fois  que  d’un  seul.  Lorsque,  du- 
rant le  bâillement,  les  efforts  pour  vomir,  les  cris  violens,  etc., 
la  mâchoire  inférieure  s’abaisse,  les  muscles  qui,  de  cet  os, 
vont  s’insérer  à l’hyoïde,  se  contractent:  et,  à mesure  que  la 
bouche  s’agrandit,  les  muscles  ptérygoïdiens  externes  tirent 
les  condyles  maxillaires  en  avant,  sous  les  racines  de  l’arcade 
zygomatique.  Si,  alors,  comme  dans  un  bâillement  très-fort, 
le  menton,  abaissé,  se  porte  en  arrière,  et  que  les  muscles 
ptérygoïdiens  externes  agissent  avec  beaucoup  d’énergie,  la 
luxation  deviendra  d’autant  plus  facile  que  les  condyles  ne 
présentent  plus  sous  l’éminence  transverse  que  leur  partie 
postérieure,  et  que  le  plus  léger  effort  suffira  pour  leur  faire 
surmonter  la  faible  résistance  que  la  partie  antérieure  de  la 
capsule  articulaire  oppose  seule  encore  au  déplacement.  On 
sait  que,  chez  certaines  personnes,  d’ailleurs  fortes  et  vigou- 
reuses, il  suffit  d’un  bâillement  médiocre  pour  luxer  1’  arti- 
culation. tempoi'o- maxillaire. 

Lorsque,  dans  les  chutes  sur  le  visage,  le  corps  étant  forte- 
ment projeté  en  avant,  le  menton  heurte  contre  un  corpsrésis- 
tant,  il  peut  sc  faire  que  la  mâchoire  inférieure  s’abaisse, et 
que  la  bouche  soit  largement  ouverte.  Pendant  que  la  partie 
centrale  de  l’os  est  ainsi  portée  vers  le  cou,  les  condyles  exécu- 
tent, mais  sans  le  concours  des  ptérygoïdiens  externes,  le  mou- 
vement d’arc  de  cercle  qui  les  place  sous  les  racines  transverses, 
et  si  alors  les  muscles  masseters  et  ptérygoïdiens  internes  se 
contractent , les  éminences  articulaires,  devenues  les  points 


78  TEMPORO-MAXILLAIRE 

mobiles  de  l’os,  seront  facilement  portés  en  avant  des  cavités 
qu’ils  doivent  occuper.  Il  est  à remarquer  que  l’abaissement 
le  plus  considérable  de  la  mâchoire  inférieure  ne  saurait  faire 
franchir  aux  condyles  de  cet  os  le  milieu  de  la  ligne  d’inser- 
tion des  muscles  masseterset  ptérygoïdiens  internes:  ces  mus- 
cles, en  se  contractant,  ne  sauraient  donc  produire  seuls  la 
luxation,  et  tout  porte  à croire  qu’ils  sont  aidés  dans  celte 
opération,  lorsque  le  menton  est  fixé  en  bas,  parles  muscles 
ptérygoïdiens  externes,  qui  se  contractent  convulsivement 
sous  l’influence  de  la  crainte  ou  de  la  douleur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  condyles,  portés  hors  de  leur  situa- 
tion normale,  ne  semblent  jamais  s’écarter  beaucoup  de  la 
racine  transverse  sur  laquelle  ils  ont  glissé.  Autant  qu’on  en 
peut  juger  par  l’inspection  cadavérique  et  par  l’examen  des 
parties  sur  les  sujets  virans,ils  restent  fixés  immédiatement 
au  devant  de  cette  éminence.  La  capsule  articulaire,  minceet 
celluleuse,  est  assez  extensibile  pour  se  prêter  à ce  déplace- 
ment sans  éprouver  de  déchirure,  et  le  ligament  latéral  ex- 
terne se  trouve  fixé  trop  eu  avant  et  en  haut,  pour  qu'il  ne 
puisse,  en  s’alongeant  un  peu,  suivre  le  condyle  dans  le  mou- 
vement qu’il  opère.  Aucun  désordre  grave  n’accompagne  donc 
les  lésions  de  ce  genre,  et  la  réduction  suffit  pour  remettre 
immédiatement  les  parties  dans  leur  état  normal. 

Les  signes  des  luxations  de  l’articulation  temporo-maxil- 
laire  sont  faciles  à distinguer.  A l’instant  où  le  déplacement 
s’est  opéré,  la  bouche  était  très-largement  ouverte,  et  les  mâ- 
choires semblent  d’abord  vouloir  demeurer  dans  cet  état  ex- 
trême d’écartement;  mais  bientôt  l’action  des  muscles  étendus 
et  tiraillés  rapproche  les  arcades  dentaires,  et  fixe  l'inférieure 
à un  pouce  et  demi  environ  au-dessous  de  l’autre.  Aucun  ef- 
fort ne  peut  la  porter  plus  loin,  parce  qu’alors  l’apophyse  co- 
ronoïde,  au  lieu  de  remonter  librement  sous  l’arcade  zygoma- 
tique, appuie,  ainsi  que  l’avait  déjà  remarqué  Monro,  contre 
le  rebord  inférieur  de  l’os  de  la  pommette,  au  voisinage  le  la 
suture  malaire.  Dans  cette  situation,  les  dents  ne  se  correspon- 
dent plus.  Les  incisives  inférieures  sont  portées  en  avant,  et  il 
est  facile  de  juger  que,  si  le  rapprochement  des  arcades  alvéo- 
laires pouvait  s’opérer,  elles  recouvriraient  de  beaucoup  les 
incisives  supérieures.  Chaque  dent  molaire  de  la  mâchoire 
inférieure  correspond  à peu  près  à la  moitié  delà  dent  mo- 
laire supérieure,  qui,  dans  l’ordre  normal,  est  placée  au  de- 
vant d’elle;  et  la  dernière  des  molaires  de  la  mâchoire  syncrâ- 
nienne  appuie  contre  la  base  de  l’apophyse  coronoïde.  Lu  ar- 
rière, l'écartement  des  deux  mâchoires  est  si  peu  considéra- 
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blequ’à  peine  peut-on  introduire  le  doigt  entre  elles.  Si  Pou 
examine  l’articulation  malade, on  trouve  au  devant  du  conduit 
auditif  externe,  une  dépression  profonde,  formée  par  lacavité 
glénoïde,  au  lieu  de  la  saillie  qu’y  faisait  le  condyle  maxillaire; 
la  tempeetlajoue  sont  aplaties  par  l’alongement  de  leurs  mus- 
cles; en  dedans  de  la  bouche,  ou  sent  l’éminence  formée  par 
l’apophyse  coronoïde.  Les  lèvres  ne  peuvent  se  rapprocher 
exactement;  l’articulation  des  sons  est  imparfaite;  la  salive, 
dont  la  sécrétion  augmente  d’activité  par  le  tiraillement  du 
conduit  parotidien,  afflue  dans  la  bouche,  et  de  là  s’écoule 
involontairement  au  dehors,  la  déglutition  ne  pouvant  s’o- 
pérer. 

Lorsque,  ce  qui  est  rare,  la  luxation  n’existe  que  d'un  seul 
côté,  le  condyle  demeuré  dans  sa  cavité  a éprouvé  un  mouve- 
ment de  rotation  sur  son  axe,  proportionné  à l’étendue  du  che- 
min parcouru  par  l’autre.  Non-seulement  les  arcades  dentaires 
sont  écartées  comme  dans  le  double  déplacement,  mais  le  men- 
ton cesse  de  se  trouver  sur  la  ligne  médiane;  l’espace  qui  sé- 
pare les  dents  incisives  moyennes  de  la  mâchoire  inférieure, 
est  sensiblement  dévié  vers  le  côté  sain,  et  les  dents  molaires 
de  cette  mâchoire  ne  sont  amenées  au  devant  des  dents  corres- 
pondantes de  la  mâchoire  supérieure  que  du  côté  malade.  C’est 
sans  doute  ce  mouvement  de  torsion,  et  le  caractère  singulier 
qu’il  donne  à la  physionomie,  qui  eu  ont  imposé  à quelques 
praticiens  inattentifs,  au  point  de  leur  faire  prendre  les  dé- 
sordres qu’ils  observaient  pour  des  résultats  d’une  affection 
apoplectique. 

On  ne  sait  sur  quoi  est  fondée  cette  assertion  d’IIippocrate 
que,  si  la  luxation  delà  mâchoire  inférieure  n’est  promptement 
réduite,  des  accidens  graves,  tels  que  le  tétanos,  les  convul- 
sions, et  même  la  mort,  auront  lieu.  Jamais  peut-être  ce  pro- 
nostic n’a  été  justifié  par  unseul  fait.  La  déglutition  des  bois- 
sons et  desalimens  mous  s’opère  bientôt  en  renversant  la  tête 
en  arrière;  l’afflux  de  la  salive  devient  moins  considérable,  et 
les  malades  s’habituent  à la  diriger  vers  l’arrière-bouche;  enfin 
tout  se  rapproche  dcl’étatdesanté.  Les  seuls  effets  consécutifs 
de  la  luxation  non  réduite  consistent  dans  lu  difficulté  persi- 
stante d’articuler  certains  sons,  et  de  mâcher  desalimens  so- 
lides. On  a vu,  chez  quelques  sujets  , la  mâchoire  inférieure  se 
rapprocher  graduellement  de  l’autre,  et  la  mastication,  ainsi 
que  la  parole,  se  rétablir  presque  complètement.  Mais  les 
cas  de  cette  espèce  sont  rares,  à raison  sans  doute  de  ce  que  le 
déplacement  11’étant  possible  que  sur  des  sujets  dont  les  os  sont 
déjà  solides,  l’apophyse  coronoïde  ne  peut  que  tiès-diflicile- 
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ment  éprouver,  dans  sa  situation  nouvelle,  des  changemens  de 
formes  qu’on  pourrait  espérer  d’y  voir  survenir  si  la  lésion  s’o- 
pérait ser  de  très  jeunes  enfans.  Cette  éminence s’opposeévi- 
uemraent  seule  au  rapprochement  complet  des  arcades  den- 
taires, et  sans  elles  une  difformité  médiocre  serait  l’unique  et 
peu  grave  résultat  de  la  maladie. 

La  plupart  des  procédés  imaginés  autrefois  pour  ramener  les 
condyles  maxillaires  vers  la  cavitéglénoïdale  sont  tombés  dans 
l’oubli.  L es  percussions  exercées  de  bas  en  haut  sur  le  menton 
appartiennent  à une  époque  d’ignorance  et  de  barbarie  heureu- 
sement loin  denousj  les  tractions  exercées  avec  unebande  ou 
une  fronde,  dont  le  milieu  embrassait  la  base  de  la  mâchoire, 
tandis  que  les  chefs  étaient  ramenés  vers  le  sommet  de  la  tête, 
quoique  plus  méthodiques,  surtout  lorsqu’on  avait  «l’abord 
l’attention  de  placer  deux  coins  debois  entre  les  dernières  mo- 
laires, sont  cependant  abandonnées.  Les  doigts  du  chirurgien 
suffisent  seuls  aujourd’hui  pour  opérer  la  réduction.  Le  malade 
étant  assis  sur  un  siège  bas  et  solide,  la  tète  doit  être  maintenue 
par  un  aide  intelligent  et  \igoureux,  qui  la  fixe  contre  sa  poi- 
trine en  croisant  6cs  mains  sur  le  front.  Alors  le  chirurgien 
porte  dans  la  bouche  ses  pouces  convenablement  entourés  de 
linge,  et  les  couche  dans  toute  leur  étendue,  en  les  enfonçant 
aussi  loin  que  possible,  sur  les  dents  molaires  inférieures.  Les 
quatre  derniers  doigts  de  chaque  main  doivent  être  repliés  obli- 
quement en  bas,  et  embrasser  la  base  de  la  mâchoire  luxée. 
Alors,  appuyant  ses  pouces  avec  force  sur  les  dents,  l’opéra- 
teur déprime  la  totalité  de  l’os  maxillaire  inférieur,  et  opère 
l’extension  des  ligamenset  des  muscles,  tandis  qu’en  fixant  la 
tête,  l’aide  qui  s’en  est  chargé  fait  la  contre-extension. Les  tis- 
sus étant  alongés  , et  les  condyles  dégagés  du  lieu  qu’ils  occu- 
paient, on  porte  ces  éminences  en  arrière,  en  continuant  d’ap- 
puyer sur  les  dents  molaires,  en  même  temps  qu’on  repousse 
les  apophyses  coronoides,  et  que  les  trois  derniers  doigts  de 
chaque  mainrelèvent  le  menton-  Ce  second  mouvement  exige 
beaucoup  d’habitude  pour  être  convenablement  exécuté;il  con- 
stitue la  coaptation,  et  c’est  de  lui  que  dépend  le  succès  des  ef- 
forts entrepris.  Lorsque  la  réduction  s’opère,  les  mains  éprou- 
vent un  choc  léger’  le  menton  est  porté  en  liant  par  l’action  mus- 
culaire, les  arcades  dentaires  se  rapprochent  spontanément  et 
avec  rapidité, ce  qui  indique  sûrement  la  rentrée  des  condyles 
dans  leur  cavités.  Boyer  fait  remarquer  avec  raison  que  le 
danger  d’être  mordu  n’est  pas  alors  aussi  grand  que  l’ont  dit 
presque  tous  1rs  auteurs,  et  qu’il  y aurait  plus  d’ineonveniens 
à retirer  les  doigts  trop  tôt  qu’à  les  laisser  eu  place  après  la 
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réduction  opérée.  11  est  d’ailleurs  toujours  possible  de  modé- 
rer la  brusque  élévation  de  la  mâchoire  inférieure,  de  manière 
à ce  que  les  pouces,  garnis  de  linge,  n’en  éprouvent  aucun 
dommage,  et.  si  on  les  porte  de  coté,  ce  ne  doit  être  qu’à 
l’instant  ou  l’on  sent  que  les  os  reprennent  leur  situation. 

Lorsque  la  luxation  n’existe  que  d’un  côté,  l’opération  est 
souvent  plus  difficile  que  dans  les  cas  de  double  déplacement. 
Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  l’on  ne  doit  agir  alors 
que  sur  la  branche  de  l’os  maxillaire  qui  correspond  à la 
maladie.  Après  la  réduction,  il  convientde  maintenir  le  men- 
ton élevé  au  moyeu  d’un  bandage  en  fronde  ou  d’une  bande, 
dont  le  milieu  embrasse  la  base  de  la  mâchoire,  et  dont  les 
extrémités  sont  fixées  au  sommet  de  la  tête.  Le  sujet  doit, 
durant  les  premiers  jours,  s’interdire  l’usage  de  la  parole,  et 
s’abstenir  d’alimeus  solides.  Des  compresses  trempées  dans 
une  liqueur  résolutive  seront  appliquées  sur  les  régions  tem- 
poro-maxillaires.  Les  mouvemens  de  la  mâchoire  devront  être 
ensuite  continuellement  surveillés,  et  le  sujet  devra  soutenir 
cet  os  avec  la  main  toutes  les  Ibis  que  le  bâillement  ou  d’au- 
tres actions  aualogues  auront  lieu.  Rien  n’est  si  ordinaire  que 
devoir  la  luxation  qui  nous  occupe  récidiver  à l’occasion  des 
causes  les  plus  légères,  et  les  sujets  qui  en  ont  été  une  fois 
atteints  ne  sauraient  prendre  trop  de  précautions  pour  préve- 
nir le  retour  du  même  accident. 

TENACITE,  s.  f. , tenacitas ; propriété  qu’ont  certains 
corps  de  résister  aux  puissances  qui  font  effort  pour  détruire 
la  cohésion  de  leurs  parties. 

TENAILLE , s.  f.,  tenacula  ; nom  générique  de  divers  in- 
strumens  de  chirurgie,  destinés  à couper  des  parties  dures  , 
telles  surtout  que  des  esquilles.  On  ne  s’en  sert  presque  ja- 
mais aujourd’hui,  la  scie  étant  préférable  toutes  lesfuisqu’on 
peut  l’appliquer. 

TENDINEUX,  adj.,  tendlneus , tendinosus ; qui  a rapport 
aux  tendons,  ou  qui  en  a la  consistance.  Les  fibres  albugi- 
uées  par  lesquelles  un  grand  nombre  de  muscles  s'attachent 
aux  os.  portent  le  nom  de  fibres  tendineuses. 

TENDON,  s.  m. , tendo ; nom  générique  sous  lequel  ou 
désigne  des  portions  du  système  fibreux  qui  terminent  un 
grand  nombre  de  muscles,  avec  le  corps  desquels  elles  se 
continuent  manifestement,  et  qui  serventà  lesattacheraux  os. 

Suivant  l’acception  généralement  reçue,  on  n’appelle  ten- 
don que  les  amas  de  ces  portions  fibreuses  assez  longues  et 
surtout  assez  épaisses  pour  constituer  des  espèces  de  cordons 
plus  ou  moins  volumineux.  Cependant  il  est  un  assez  grand 
TOM.  xv.  G 
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nombre  d’aponévroses  qui  méritent  réellement  d’y  être  rap- 
portées, de  manière  que,  rigoureusement  parlant,  on  pour- 
rait les  distinguer  en  longs  et  larges,  ou  en  ronds  et  plats. 

L’union  entre  les  tendons  et  le  corps  charnu  des  muscles  a 
toujours  lieu  au  moins  par  un  point,  et  elle  se  fait  quelque- 
fois par  deux.  Dans  le  premier  cas,  leur  autre  extrémité  se 
fixe  à une  partie  dure,  à un  os,  rarement  à un  cartilage.  Dans 
le  second,  on  les  nomme  tendons  intermédiaires,  ou  i/ilerten - 
dons,  et  ils  donnent  naissance  aux  muscles  appelés  digastri- 
ques ou  polygasti  iques,  qui  ne  sont  réellement  que  des  mus- 
cles distincts  réunis  à la  suite  les  uns  des  autres. 

La  limite  entre  les  tendons  etles  corps  charnus  des  muscles 
n’est  jamais  tranchée  net,  c’est-à-dire  que  ces  corps  fibreux 
se  prolongent  toujours  bien  au  delà  du  point  où  on  les  aper- 
çoit dégagés  entièrement  de  la  substance  musculaire.  JNon- 
seuh  meut  ils  s’étalent,  en  s’amincissant,  à la  surface  du 
muscle,  sur  laquelle  ils  se  terminentparun  bordfrangé  ou  py- 
ramidal, mais  encore  ils  s’enfoncent  dans  l’organe,  au  milieu 
duquel  on  les  aperçoit  encore,  tandis  qu’ils  ne  sont  plus  visi- 
bles depuis  long-temps  à sa  superficie.  Cette  disposition  fait 
que,  quoiqu’ils  paraissent  souvent  fort  courts  au  dehors,  ils 
ji’en  parcourent  cependant  pas  moins  presque  toute  la  lon- 
gueur du  muscle,  aux  libres  duquel  ils  offrent  par  cela  même 
des  points  d’insertion  beaucoup  plus  multipliés.  Du  reste,  ces 
dernières  s’y  attachent  généralement  de  dedans  en  dehors, 
d’où  il  suit  que,  dans  la  plupart  des  muscles,  la  partie  du 
tendon  qui  en  couvre  une  portion  se  trouve  située  à leur  face 
externe.  Quant  à la  direction  de  leurs  propres  fibres,  tautôt 
elle  correspond  parfaitement  à celle  des  fibres  musculaires, 
et  tantôt  elle  est  la  moyenne  de  celle  que  suivent  ces  der- 
nières, qui  alors  s’attachent  tantôt  à leurs  deux  faces,  et 
tantôt  à une  seule. 

La  forme  générale  des  tendons  est  aplatie.  II  est  rare  d’en 
trouver  qui  soient  parfaitement  ronds  et  cylindriques.  Ilss’é- 
largissent  à leurs  deux  extrémités,  non-seulement  du  côté  où 
ils  s’étalent  sur  une  partie  du  muscle,  mais  encore  du  côté  où 
ils  s’attachent  aux  os,  moins  toutefois  de  celui-ci  qu’aux  au- 
tres. La  plupart  du  temps,  ils  sont  simples,  et  le  demeurent 
dans  toute  leur  étendue.  Quelquefois  cependant,  ils  se  divi- 
sent, ee  qui  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  manières  différentes. 
Dans  certains  cas,  ils  offrent  une  ouverture  par  laquelle  en 
sortent  d’autres,  appartenant  à des  muscles  plus  profonds,  et 
qui  vont  s’attacher  à une  partie  située  au  devant  du  tendon 
perforé.  Dans  d’autres  circonstances,  iis  se  divisent,  soit  à 
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leur  extrémité  tournée  vers  le  muscle,  soit  du  côté  opposé,  et 
s’attachent  par  plusieurs  languettes.  Cette  scission  a presque 
toujours  pour  but  de  faire  mouvoir  par  un  seul  muscle  plu- 
sieurs os  peu  mobiles  les  uns  sur  les  autres.  Quelquefois  ce- 
pendant, elle  sert  à ménager  la  sortie  de  certains  organes,  ce 
qui  la  rapproche  alors , à tous  égards,  du  cas  précédent.  Il 
arrive  aussi  à plusieurs  tendons,  provenant  de  muscles  dilfé- 
rens,  de  se  réunir  en  un  seul,  et  de  s'attacher  ensemble  à un 
meme  point  mobile. 

Les  tendons  résultent  d’un  assemblage  de  fibres  longitudi- 
nales très-fines,  serrées,  blanches,  nacrées,  et  parallèles  les 
unes  aux  autres,  qui  jouissent  d’une  résistance  considérable. 
On  y aperçoit  fort  peu  de  vaisseaux  sanguins,  et  l’en  n’a  pas 
suivi  de  nerfs  daus  leur  intérieur. 

Les  accidens  graves  qui  succèdent  quelquefois  aux  piqûres 
des  tendons  doivent  être  attribués,  non  à la  lésion  de  la  sub- 
stance presque  insensible  dont  ces  organes  sont  formés,  mais  à 
l’inflammation  compliquée  d’étranglement,  qui  se  développe 
dans  letissucellulaire condensé  qui  les  environne.  Depuis  que 
ces  faits  ont  élé  démontrés  par  les  expériences  de  Haller,  et 
surtout  par  les  observations  de  Bordenave,  on  ne  pratique 
plus  la  cautérisation  ou  la  section  transversale  des  tendons 
piqués,  opérations  que  recommandaient  les  anciens,  et  dont 
B.  Bell  fut  un  des  derniers  parmi  les  modernes  à conserver 
le  précepte.  Panser  de  la  manière  la  plus  simple  les  piqûres 
tendineuses,  maintenir  la  partie  dans  un  repos  absolu,  com- 
battre la  phlogose  à l’aide  des  applications  émollientes  et  des 
saignées  locales,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  d’abord 
de  mettre  en  usage.  Si , malgré  l’emploi  de  ces  médications 
rationnelles,  la  tuméfaction  fait  des  progrès,  que  des  symptô- 
mes d’étranglement  se  manifestent,  et  que  du  pus  se  forme, 
une  incision  longitudinale  assez  profonde  pour  diviser  les 
parties  phlogosées  sans  toucher  au  tendon  lui-même,  produira 
un  débridement  salutaire  et  la  chute  rapide  des  accidens. 

Les  plaies  longitudinales  des  tendons  n’entraînent  à leur 
suite  aucun  affaiblissement  dans  leur  tissu.  Maisles  divisions 
transversales  de  ces  organes , produites  par  des  instruirions 
tranchaus,  ne  se  réunissent  jamais  que  par  l’intermédiaire 
d’un  tissu  cellule-fibreux , d’autant  plus  compact  et  plus 
dense,  que  les  deux  bouts  de  l’organe  ont  été  maintenus  rap- 
prochés d’une  manière  plus  exacte,  et  durant  un  temps  plus 
long.  Dans  toutes  les  lésions  de  ce  genre,  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-jacent, qui  ont  été  divisés  eu  même  temps  que  le 
tendon,  s’enflamment,  et  contractent  avec  lui  dos  adhérences 
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plus  ou  moins  intimes,  qui  le  rendent  immobile,  ou  ne  lui 
permettent  que  des  inouvemens  proportionnés  à l’extensibilité 
des  tégumens  voisins,  la  cicatrice  adhérente  descendant  ou 
remontant,  suivant  les  alternatives  de  contraction  ou  d’alon- 
gement  du  muscle  dont  la  corde  tendineuse  a été  divisée.  C t 
inconvénient  n’a  pas  lieu  lorsque  les  tendons  ont  été  rompus 
par  la  force  musculaire.  Alors  les  légumens  sont  intacts,  et  la 
cicatrice  de  l’organe  reste  isolée  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
demeuré  sain  qui  l’environne.  C’est  ce  qu’on  observe  dans 
les  ruptures  du  tendon  d’Achille,  du  tendon  des  muscles 
extenseurs  de  la  cuisse,  de  celui  du  triceps  brachial , etc. 

Qu’il  existe  ou  nou  quelque  plaie  extérieure,  les  solutions 
de  continuité  transversales  des  tendons  réclament  l’applica- 
tion des  mêmes  appareils  contentifs.  Porter  l’une  vers  l’autre 
les  parlies  que  fait  mouvoir  le  muscle  dont  le  tendon  est 
div  sé,  et  les  maintenir  dans  cet  état  jusqu’à  l’entière  orga- 
nisation de  la  cicatrice:  telle  est  la  première  indication  que 
le  chirurgien  doit  remplir.  Ainsi,  dans  les  blessures  des  ten- 
dons fléchisseurs  des  doigts,  ces  organes  seront  répliés  dans 
la  paume  de  la  main,  et  celle-ci  recourbée  sur  la  face  pal- 
maire de  l’avant-bras;  les  doigts  et  la  main  doivent  être  re- 
levés et  renversés,  au  contraire,  sous  le  coté  postérieur  du 
membre,  lorsque  les  tendons  extenseurs  sont  le  siège  de  la 
lésion.  Ces  situations  suffisent  toujours;  quelquefois  même 
elles  font  chevaucher  l’un  sur  l’autre  les  bouts  de  l’organe 
div  isé,  et  il  suffit  de  rapprocher  les  plaies  extérieures  avec  des 
emplâtres  agglutinatifs  pour  en  obtenir  la  réunion  exacte. 

Lorsqu’une  masse  de  tendons  grêles  et  minces  comme  ceux 
qui  servent  à tirer  les  doigts  dans  la  flexion,  est  divisée  tout 
enîièie.  la  cicatrisation  s’en  fait  d’une  manière  confuse;  une 
sorte  de  noyau  fibreux  réunit  ensemble  toutes  les  cordes  divi- 
sées, et  si  les  mouvemens  généraux  de  la  partie  peuvent  être 
ainsi  conservés,  les  fonctions  isolées  de  chaque  doigt  demeu- 
rent irrévocablement  abolies.  D’un  autre  côté,  malgré  les  soins 
les  plus  minutieux,  les  bouts  divisés  de  certains  tendons, 
minces  et  séparés,  ne  peuvent  être  maintenus  en  un  contact 
assez  parfait  pour  se  réunir  l’un  à l’autre,  et  se  perdent  dans  le 
tissu  cellulaire  environnant.  Presque  toujours,  par  exemple, 
la  section  d’un  des  tendons  extenseurs  sur  le  carpe  ou  le  méta- 
carpe est  suivie  de  la  rétraction  du  doigt  dans  la  paume  de  la 
ma  in,  et  de  l’impossibilité  absolue  de  le  relever.  C’est  dans  les  cas 
de  ce  genre  que  la  suture  des  tendons  a été  spécialement  pra- 
tiquée, et  que  peut-être  elle  pourrait  convenir.  Les  anciens 
abusèrent  sans  doute  de  cette  opération;  mais  en  la  rejetant  eu- 
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librement,  1rs  chirurgiens  de  nos  jours  se  sont  montrés  trop  ex- 
clusifs. M.-A.  Petit  l a mise  en  usage  avec  succès  • Sanson  a eu 
l’occasion  d’examiner  un  ancien  militaire  sur  lequel  la  suture 
avait  été  employée, et  avait  permis  d’obtenir  la  conservation 
du  mouvement  du  doigt  auquel  se  rendait  le  tendon  divisé. 
Appliqué  à un  tendon  gicle,  isolé  cl  superficiel,  comme  le 
sont  ceux  des  extenseurs  à la  main,  la  suture  n’est  ni  difficile 
ni  douloureuse:  rien  de  plus  simple  que  de  traverser  avec 
une  aiguille  combe  les  extrémités  de  1’  organe,  en  soulevant 
les  lèvres  de  la  plaie  extérieure,  et  de  les  rapprocher  ensuite 
par  un  double  noceud.  Il  suflit  que  celle  légère  opération 
puisse  avoir  quelque  résultat  heureux  pour  qu’on  soit  auto- 
risé;! la  tenter,  dans  ces  cas  surtout  où  l’expérience  a démon- 
tré que  tous  les  autres  procédés  sont  entièrement  inefficaces. 

Parmi  les  tendons,  il  en  est  un  dont  la  rupture  constitue 
une  maladie  assez  grave,  et  qui  doit  fixer  un  instant  notre 
attention:  c’est  le  tendon  d'Achille.  Paré,  J.-L.  Petit,  et  quel- 
ques autres  chirurgiens,  out  distingué  les  ruptures  de  cet  or- 
gane en  incomplètes  et  en  complètes  ; mais  il  est  toujours 
resté  des  doutes  sur  l’existence  des  premières,  parce  que  leur 
diagnostic  est  difficile  à établir,  l’épaisseur  quelquefois  con- 
sidérable des  tégumens  et  du  tissu  adipeux  sous-jacent  ne  per- 
mettant pas  de  sentir  aisément  les  dépréssions  peu  profondes 
produites  par  les  déchirures  d’un  petit  nombre  de  fibres.  Si 
celles-ci  avaient  lien  à la  face  profonde  du  tendon,  il  serait 
même  absolument  impossible  de  les  reconnaître  pendant  la 
vie.  D'ailleurs , ces  ruptures  partielles  du  tendon  d’Acbille 
produisent  exactement  ces  mêmes  phénomènes,  et  réclament 
l’emploi  des  mêmes  moyens  curatifs,  que  les  lésions  du  même 
genre  dont  on  a dit  que  le  tendon  du  muscle  plAntaiue  grêle 
peut  être  le  siège. 

Un  violent  effort  pour  élever  le  corps  au-dessus  du  sol, 

1 action  de  sauter  un  fossé,  et  quelquefois  même  un  simple 
faux  pas  sur  un  terrain  que  l’on  croit  uni  et  qui  présente  des 
cnfoncemcos,  telles  sont  les  circonstances  qui  ont  le  plus  sou- 
vent donné  lieu  aux  ruptures  complètes  et  bien  constatées  du 
tendon  d’Acbille.  Les  danseurs  y sont  plus  exposés  que  les 
hommes  des  autres  professions.  A l’instant  où  la  division  s’o- 
père, le  blessé  éprouve  une  douleur  analogue  à celle  que  dé- 
terminerait un  violent  coup  de  baguette  à la  partie  postérieure 
et  inférieurede  la  jambe;  quelquefois  un  craquement  manifeste 
se  fait  entendre  à cet  endroit.  Le  membre  affecté  devient  à l’in- 
stant même  incapable  de  supporter  le  poids  du  corps.  En  exami- 
nant les  parties,  on  découvre  aisément  la  dépréssion  formée 
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par  l’ecartement  des  deux  Louis  du  tendon  rompu  ; cet  écar- 
tement augmente  lorsque  le  pied  est  relevé  et  la  jambe  éten- 
due. Des  mouvemens  du  pied  ne  se  transmettent  plus  aux 
muscles  du  mollet,  qui  demeurent  immobiles  au  lieu  de  s’é- 
tendre et  de  se  ooncenlrcralternati  veinent  pendant  qu’on  les 
exécute.  La  corde  tendineuse  est  relâchée,  et  ne  se  roiditplus 
lorsqu’on  éloigne  l un  de  l’autre  ses  points  d origine  et  de  ter- 
minaison. Le  sujet  tombe  presque  toujours  immédiatement 
et  ne  peut  se  relever;  quelques-uns  ont  pu  parcourir  d’as- 
sez graudes  distances  sur  leur  derrière,  en  se  poussant  à re- 
culons; mais  les  signes  tirés  des  particularités  de  ce  genre 
ne  sauraient  cire  d’une  grande  utilité  pour  le  diagnostic. 

J.  L.  Petit  détermina  le  premier,  d’une  manière  positive, 
les  indications  qui  naissent  de  la  rupture  du  tendon  d’Achil- 
le, et  imagina  un  des  appareils  les  plus  méthodiques  et  les 
plus  utiles  pour  les  remplir.  Une  genouillère  d’un  cuir  fort, 
et  convenablement  matelassée,  destinée  à embrasser  la  partie 
supérieure  de  la  jambe,  et  la  portion  inférieure  de  la  cuisse 
compose  la  première  pièce  de  cet  appareil.  La  seconde  con- 
siste en  une  pan  ton  flic  ordinaire  garnie  d’une  longue  cour- 
roie qui  part  du  talon.  A la  partie  postérieure  de  la  partie 
delà  genouillère  qui  correspond  à la  cuisse,  est  appliquée 
line  plaque  de  cuivre,  de  laquelle  s’élèvent  deux  montans  ; 
ceux-ci  sont  traversés  par  un  treuil,  qu’une  clef  fait  mouvoir 
sur  son  axe.  Le  pied  du  malade  étant  chaussé,  et  la  genouil- 
lère placée,  la  courroie  est  engagée  d’abord  dans  un  coulant 
que  supporte  la  portion  inférieure  de  cette  pièce,  puis  fixée 
au  treuil,  que  l’on  tourne  jusqu’à  ce  que  la  jambe  ne  puisse 
s’étendre  et  le  pied  se  relever. 

A défaut  de  genouillère,  on  pourrait  se  servir  d’une  por- 
tion de  bas  lacé,  destinée  à embrasser  la  partie  supérieure  de 
la  jambe  jusqu’au  milieu  du  mollet,  et  an  bord  inférieur  de 
laquelle  serait  fixée,  en  arrière,  une  boucle  pour  recevoir  la 
courroie  delà  pan  toufflc.  Mais  il  est  à remarquer  que  ce  ban- 
dage ne  maintiendrait  pas  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse,  ce 
qui  est  un  des  points  les  plus  importons  pour  obtenir  le  con- 
tact parfait  des  bouts  du  tendon.  Le  même  reproche  est  ap- 
plicable à la  lame  d’acier  dont  Monro  se  servit  sur  lui-même, 
et  qui,  appliquée  au  devant  du  pied  et  de  la  jambe,  mainte- 
nait la  première  de  ces  parties  ('tendue  sur  l’autre.  Ou  remé- 
die à ect  inconvénient  en  ajoutant  à la  première  courroie  de 
la  pantouffle  une  seconde  lanière,  qui  va  se  rendre  à une  cein- 
ture fixée  autour  des  reins,  et  à l’aide  de  laquelle  la  jambe 
est  invariablement  retenue  Jlccliie  sur  la  cuisse  au  degré  jugé 
nécessaire. 
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Le  repos  long-temps  prolongé  est  indispensable  pour  faire 
acquérir  une  suffisante  solidité  au  tissu  intermédiaire,  à l’aide 
duquel  se  réunissent  les  bouts  du  tendon  d’Achille.  Deux  mois 
d’une  immobilité  complète  du  membre,  et  pendant  plusieurs 
autres  mois  l’attention  de  ne  marcher  que  peu,  doucement,  et 
à l’aide  de  chaussures  à talons  élevés, suffisent  à peine  pour  pré- 
venir tout  affaiblissementdans  le  membre.  Mais  l’impatience 
dumaladeou  des  devoirs  impérieux  nepcrmetlcnt  souvent  pas 
une  aussi  longue  inaction.  Afin  de  rendre  alors  la  marche  pos- 
sible, et  même  entièrement  inoffensive,  Dupuytrcn  a imaginé 
une  jambe  de  bois,  qui  11e  diffère  des  autres  qu’en  ce  qu’elle 
porte  en  arrière,  à la  hauteur  du  genou,  une  gouttière  eu  cuir 
bouilli,  matelassée  avec  soin,  et  dans  laquelle  la  jambe  du 
malade  peut  être  couchée  dans  tonte  son  étendue.  Le  bas  lacé 
étant  appliqué,  et  la  courroie  de  la  pantouffle  maintenant  le 
pied  étendu,  en  même  temps  que  cet  organe  est  supporté  par 
la  seconde  lanière  dont  nous  avons  parlé, et  qui  va  s’attacher 
à la  ceinture  dont  les  reins  sont  entourés,  011  applique  la 
jambe  de  bois  à la  manière  ordinarie.  Le  membre  est  alors 
soutenu  avec  solidité  dans  toutes  ses  parties,  et  le  malade  peut 
marcher  sans  craindre  qu’aucun  effort  musculaire  vienne  dé- 
ranger le  travail  delà  nature,  et  diminuer  la  densité  de  la  ci- 
catrice qu’elle  organise. 

Les  tendons  misa  découvert,  soit  par  les  plaies  des  parties 
voisines,  soit  par  les  collections  purulentes,  s’enflamment 
lentement,  se  couvrent  de  bourgeons  celluleux  et.  vasculaire 
qui  lardent  long-temps  à se  développer,  et  souvent  même 
s’exfolient  à une  plus  ou  moins  grande  profondeur,  de  la  même 
manière  que  les  os,  les  car  tilages  et  les  aponévroses.  Cette  ex- 
foliation  est  surtout  commune  aux  tendons  secs  et  grêles  des 
muscles  de  l’avanl-bras,  ainsi  qu’au  tendon  d’Achille.  Au 
surplus,  ce  phénomène,  en  retardant  la  marche  des  affections 
dans  lesquelles  on  l’observe,  n’entraîne  aucune  modification 
dans  le  traitement  qu’elles  réclament. 

On  a beaucoup  parlé  des  luxations  des  tendons*,  mais  les 
lésions  de  ce  genre,  sur  lesquelles  Pouteau  eut  le  malheur  de 
disserter,  semblent  entièrement  impossibles.  Des  efforts  vio- 
lens,  certaines  distorsions  des  muscles  peuvent  bien  sans 
doute  porter  quelques  tendons  contre  les  gaînes  fibreuses 
qu’ils  traversent,  et  même  y occasiouer  des  éraillemens,  mais 
ces  violences  ne  sauraient  jamais  aller  jusqu’à  jeter  entière- 
ment le  tendon  hors  de  sa  situation  normale.  Les  cas  de  lu- 
xation des  os,  par  lesquels  les  tendons  sont  entraînés  hors  de 
leur  direction,  font  seuls  exception  à cette  règle,  et  l’on  doit 
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considérer  comme  an  moins  inutiles  toutes  les  manipulations 
destinées,  suivant  quelques  personnes,  à replacer  leV  nerfs  ou 
les  tendons  démis. 

TENESME,  s.  m.,lenesmus:  sentiment  douloureux  et  sans 
cesse  renouvelé  du  besoin  d’expulser  des  matières  fécales. 
Répétition  à moitié  involontaire  du  mouvement  des  muscles 
de  la  légion  anale  qui  concourent  à celle  action,  sortie  mo- 
mentanée delamembrane  muqueuse  rectale,  oxcrétionde  peu 
ou  point  de  ces  matières , d’une  petite  quantité  de  mucosité 
souvent  sanguinolente,  chaleur  incommode  à l'anus,  et  enfin 
douleur  qui,  de  l’anus,  s’étend  à la  partie  supérieure  du  petit 
bassin:  tels  sont  les  phénomènes  compris  sous  le  nornde  té- 
nesme, et  qui  sont  les  effets  de  l’irritation  vive  du  rectum 
dans  !a  phlegmasie  du  colon, ou  par  le  passage  de  matières 
irritantes,  ou  de  son  inlluminatiou,  soit  primitive,  soit  com- 
pliquée de  colite. 

Le  ténesme  est  parfois  l’accompagnement  des  hémorroï- 
des , le  plus  souvent  un  des  symptômes  caractéristiques  rie 
la  dyssenlerie}  il  se  fait  sentir  aussi  dans  les  cas  où  les  intes- 
tins renferment  des  vers,  dans  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse, quand  la  vessie  loge  un  calcul,  lorsqu’il  y a dégénére- 
scence fibreuse,  squirrheuse  ou  encépbaloïdè  de  l’utérus. 

Des  demi-lavemens  émolliens,  répétés,  et  dans  lesquels  il 
est  bon  de  faire  entrer  un  jaune  d’œuf  ou  toute  autre  sub- 
stance éntulsive,  et  du  sue  de  laitue  ou  de  l’opium  , une  lé- 
gère compression  au  moyen  d’un  tampon  de  charpie,  et  de 
plus  les  antiphlogistiques  indiqués  par  la  nature  du  mal  : 
tels  son  lies  moyens  auxquels  il  faut  avoir  recours  pour  faire 
cesser  le  ténesme. 

TENEl  TE,  s.  f. , tenaculum:  sorte  de  pince  avec  laquelle, 
dans  l’opération  de  la  taille,  on  saisit  le  calcul  pour  l’extraire 
de  la  vessie. 

Les  tenettes,  en  acier  d’une  trempe  moyenne,  varient, 
pour  la  forme  et  la  grandeur,  suivant  l’âge  du  malade  et  la 
situation  de  la  pierre.  Les  plus  grandes  ont  neuf  à onze  pou- 
ces de  long,  les  plus  petites  en  ont  six  et  demi.  Elles  se  com- 
posent de  deux  branches  terminées  inférieurement  par  un 
anneau,  droites  ensuite  jusqu’à  dix  ou  douze  ligues  de  ces 
derniers,  endroit  où  elles  se  courbent  de  dedans  en  dehors  sur 
leur  épaisseur.  Ces  branches  s’élargissent  peu  à peu.  depuis 
les  anneaux  jusqu’à  leur  autre  extrémité,  où  elles  dirent  un 
mors  long  de  trois  pouces,  incliné  en  dedans  . et  garni  <1  as- 
pérités à l’intérieur:  elles  se  croisent  1 une  I autre  a trois  pou- 
ces de  l’extrémité  de  leurs  mors.  On  a des  tenettes  a mors 
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courbés  sur  la  longueur  dus  branches,  pour  aller  saisir  la 
pierre  derrière  le  pubis  ou  clans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

T ENS  IF , adj..  tensions;  épithète  donnée  à la  douleur, 
lorsqu’elle  s’accompagne  d’un  sentiment  de  distension  et /.le 
tiraillement  dans  la  partie  souffrante. 

TENSION,  s.  f. j tensio ; état  d’une  partie  qui  ayant  cédé 
à des  tractions  exercées  sur  elle  par  une  cause  quelconque, 
a perdu  sa  souplesse  naturelle. 

On  désigne  par  les  mots  tension  électrique,  la  quantité  plus 
ou  moins  considérable  du  fluide  électrique  qui  se  trouve  ac- 
cumulée à la  surface  d'un  corps  non  conducteur. 

TENTE,  s.  f. , turunda.  Ou  appelle  ainsi,  en  chirurgie, 
un  petit  rouleau  de  charpie  propre  à être  introduit  dans  une 
plaie  ou  un  ulcère,  et  dont  le  volume  et  la  longueur  sont  pro- 
portionnées au  diamètre  et  à la  profondeur  de  la  solution  de 
continuité  dans  laquelle  on  se  propose  de  la  faire  pénétrer. 
Les  lentes,  autrefois  fort  usitées,  sont  presque  entièrement 
bannies  aujourd’hui  de  la  pratique  chirurgicale:  on  a re- 
connu, en  effet,  qu’elles  retardaient  la  guérison, en  entrete- 
nant une  irritation  habituelle,  qui  faisait  naître  descallosités 
et  fort  souvent  même  des  membranes  muqueuses  acciden- 
telles. On  ne  les  emploie  plus  guère  que  comme  corps  dilalans, 
par  exemple  dans  la  fistule  lacrymale  et  l’atrésie  du  rectum, 
ou  pour  empêcher  une  ouverture  artificielle  de  se  fermer} 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  elles  deviennent  inutiles  dès  le 
lendemain  de  l’opération,  lorsque  les  bords  de  la  plaie  com- 
mencent à suinter. 

TENU,  adj.,  tennis;  se  dit  de  toute  partie  solide  dont  la 
texture  est  mince  et  délicate.  On  emploie  fréquemment  aussi 
ce  terme,  en  parlant  des  liquides,  pour  exprimer  qu’ils  sont 
clairs  et  purement  aqueux,  do  moins  en  apparence.  Tel  est  le 
sens  qu’il  présente,  entre  autres,  lorsqu’on  dit  que  l’urine  est 
ténue. 

TEREBENTHINE,  s.  f.  , ferebenthina.  On  donne  ce  nom 
au  suc  résineux  qui  découle  naturellement  de  plusieurs  téré- 
binthacées  et  conifères.  On  l’applique  aussi , d’une  manière 
plus  générale,  à toutes  les  résines  liquides  qui  contiennent  de 
l’huile  essentielle,  ainsi  qu’aux  baumes  liquides  qui  ne  four- 
nissent pas  d’acide  benzoïque  à la  distillation.  D’après  cette 
dernière  acception  , qu’adoptent  aujourd’hui  les  chimistes , il 
existe  un  assez  grand  nombre  de  térébenthines,  savoir: 

La  térébenthine  i le  C'uo , fournie  par  le  pislacia  terebinllius , 
arbre descoutrécsorientales,est  la  plus  anciennement  connue 
de  tuutcs.  Elle  est  transparente  , d’ un  blanc  verdâtre,  d’une 
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consistance  assez  dure,  peu  odorante  et  presque  insipide.  Sa 

cherté  (ait  qu’on  l’emploie  peu  en  médecine. 

La  térébenthine  de  l’enise , qui  découlé  du  pinus  larirr. , a 
moins  de  consistance  quela  précédente, plus  de  transparence, 
et  une  odeur  plus  pénétrante.  Ou  la  confond  souvent  avecla 
suivante  dans  le  commerce. 

La  térébenthine  de  Strasbourg,  qui  provient  du  pinus  picea, 
est  parlaitement  claire,  presque  incolore,  plus  odorante  et 
moins  consistante  que  les  deux  précédentes.  C’est  celle  de  ces 
trois  substances  qui  contient  le  plus  d’huile  essentielle.  On  la 
préfère  pour  l’usage  médical.  Elle  entre  dans  une  multitude  de 
préparations  officinales,  telles  que  le  baume  de  Fioravanti,  le 
digestif,  le  baume  de  genièvre,  le  baume  d’Arcæus,  etc.  On 
l’administre  à l’extérieur,  et  on  l’applique  en  topique.  On 
l’emploie  aussi  après  l’avoir  faite  cuire  dans  de  l’eau  pour  la 
priver  d’une  grande  partie  de  son  huile  essentielle,  et  la  ra- 
mener à l’état  de  résine  presque  pure. 

La  térébenthine  commune , ou  galipot,  qui  découle  du  pi- 
nus  mnritima , du  pinus  sjh’eslris  , et  de  plusieurs  autres  es- 
pèces du  même  genre,  est  plus  liquide  que  les  précédentes.  Elle 
a une  odeur  vive  et  pénétrante,  une  saveur  âcre  et  amère.  Ja- 
mais elle  n’est  parfaitement  claire.  Elle  fournit  an  commerce 
et  aux  arts  deux  produits  très-utiles,  l’huile  essentielle,  et  la 
résine  appelée  irai  sec,  barras , colophane , et  arcanson. 

Le  baume  des  Carp  allies  et  la  térébenthine  de  Br  iancon  sont 
fournis,  le  premier  par  le  pinus  sylvestris  , et  la  seconde  par 
le  pinus  cambro. 

Le  baume  du  Canada  , produit  du  pinus  balsamea ,•  le 
baume  de  Copahu , qui  découle  du  copaifera  officinalis  • et 
le  baume  de  la  Mecque,  fourni  par  Xatnyris  opobalsamurn , 
ont  été  décrits  à l’article  baume. 

On  connaît  encore  plusieurs  autres  térébenthines  peu  im- 
portantes, telles  que  le  rackasira,  le  baume  vert,  le  baume 
sucrier , la  résine  cachibou , etc. 

Les  diverses  térébenthines  agissent  toutes  de  la  même  ma- 
nière sur  l’économie  animale.  Ce  sont  des  substances  stimu- 
lantes et  irritantes  à un  liant  degré,  qui  peuvent  même  pro- 
voquer l’inflammalion  des  parties  avec  lesquelleson  les  met 
en  contact.  C’est  à cette  action  violente  qu’on  doit  rapporter 
l’inlluence  dérivative  ou  révuLive  qu’elles  exercent  quelque- 
fois, et  qu'on  a singulièrement  exallée  pour  quelques-unes 
d’entre  elles , au  point  de  les  ériger  en  véritables  spécifiques 
de  plusieurs  affections,  quoique  la  saine  expérience  démontre 
chaque  jour  qu’il  nVxisle  pas  un  seul  médicament  auquel 
celle  épithète  puisse  être  appliquée  à juste  titre. 
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Il  serait  assez  difficile  «le  (lire  d’après  quel  indice  les  an- 
ciens ont  été  conduits  à décorer  la  térébenthine  de  la  pro- 
priété cicatrisante  dans  les  ulcérations  internes,  notamment 
dans  celles  du  poumon.  Peut-être  cette  idée  leur  fut  elle  sug- 
gérée par  l'action  nglutinative  qu’elle  exerce  sur  les  corps 
inertes,  et  parce  qu’elle  hâte  la  cicatrisation  de  certains  ul- 
cères Bioniques  externes,  en  y ramenant  la  vitalité  des  tis- 
sus au  degré  sans  lequel  le  travail  de  la  cicatrisation  ne  sau- 
rait s’accomplir.  Quoi  qu’il  en  soit , elles  présentent  les  mêmes 
indications  et  contre-indications  que  les  autres  uévulsifs  dans 
les  pneumonies  chroniques  ou  phthisies  pulmonaires, contre 
lesquelles  ou  les  prescrivait  jadis  comme  propres  à favoriser 
la  guérison  des  ulcères  , dont  ou  supposait  l’existence  sans 
avoir  aucun  moyen  d’en  constater  la  réalité.  Cette  remarque 
s’applique  également  à tous  les  autres  c is  dans  lesquels  on  a 
conseillé  de  recourir  à leur  emploi. 

La  même  incertitude  ne  règne  pas  à l’égard  des  circon- 
stances qui  ont  fait  attribuer  des  vertus  diurétiques  à ces  ré- 
sines. On  y fut  conduit  par  l’odeur  de  violette  qu’elles  im- 
priment à l’urine.  Cependant,  cette  odeur  ne  paraît  due, 
comme  le  pense  Woehler , qu’à  un  mélange  intimede  la  téré- 
benthine avec  l’urine,  et  le  passage  de  cette  substance  dans  la 
sécrétion  rénale  ne  prouve  pas  plus  qu’elle  agit  d’une  ma- 
nière spéciale  sur  les  reins,  que  celui  d’une  foule  d’autres 
agens,qui  s’introduisent  aussi  dans  l’urine,  et  qu’on  n’a  ja- 
mais été  tenté  de  classer  parmi  les  diurétiques;  s’il  leur  arrive 
quelquefois  d’augmenter  l’action  des  reins,  tous  lesstimulans 
du  canal  intestinal  produisent  le  même  effet,  qui  11’a rien  de 
constant,  et  qui  se  rattache  à une  multitude  de  circonstances 
purement  individuelles.  Dans  cette  occasion  encore, elles  nese 
comportent  que  comme  des  révulsifs,  et  leur  administration 
doit  par  conséquent  être  soumise  aux  lois  connues  de  la  ré- 
vulsion. Ici  se  rapporte  tout  ce  qu’on  a dit  de  l’emploi  des 
térébenthines  et  de  leur  huile  essentielle,  à haute  ou  à faible 
dose,  dans  le  catarrhe  vésical  et  dans  l’inflammation  de  l’u- 
rètre. 


La  seule  propriété  constante  de  ces  substances  est  d’irriter 
les  voies  alimentaires.  De  là  vient  qu’elles  déterminent  sou- 
vent la  purgation , et  qu’elles  se  montrent  quelquefois  vermi- 
fuges. 1 ous  leurs  autres  effets,  qui  dépendent  des  sympa- 
thies, sont  variables,  incertains,  ce  qui,  joint  à leur  saveur 
désagréable,  contribuera  beaucoup  à faire  tomber  la  vogue 
dont  elles  paraissent  jouir  depuis  quelques  années.  . 

TËREBljNITIE.  s.  m.  pistacia  terebinthus ; arbre  d’une 
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famille  naturélle  de  plantes  désignée,  d’après  lui,  sous  le  nom 
de  lêrébinthacée i,  et  dont  toutes  les  parties  exhalent,  surtout 
le  soir,  une  lorte  et  pénétrante  odeur  de  résine,  qui  se  répand 
au  loin.  Il  en  découle  spontanément , ou  par  des  incisions 
qu’on  y fait,  un  suc  résineux,  d’abord  liquide  et  d’un  blanc 
jaunâtre,  qui  ne  tarde  pas  à s’épaissir,  et  qui , dans  ce  der- 
nier état,  porte  le  nom  de  térébenthine  de  Chio. 

TERMINAISON , s.  f.  eventus , exilas,  lerminatio.  Ce 
mot,  dont  on  a blâmé  l’introduction, consacrée  depuis  long- 
temps en  médecine,  désigne  génériquement  la  fin  des  mala- 
dies et  la  manière  dont  elles  finissent.  On  dit  généralement 
que  toute  maladie  se  termine,  i.°  par  la  guérison,  qu’il  y ait 

BÉSOLUTIOJÎ  , DÉLITESCENCE  , SUl'PÜRATION  OU  INDURATION  , 

c’est-à-dire,  par  le  retour  du  sujet  à la  santé;  2.0  par  la  mort; 
3.°  par  une  autre  maladie,  mètaptose^  ou  métaschèmatisme  9 
transformation,  ou  enfin  succession  ou  cliadoche,  change- 
ment de  siège  ou  métastase. 

On  s’est  assez  peu  attaché  à établir  quels  sontles  différons 
genres  de  terminaison  par  la  mort;  ils  sont  très-nombreux, 
mais  ils  se  réduisent  à divers  états  du  cerveau  et  des  nerfs,  du 
poumon,  du  cœur  et  des  vaisseaux,  ou  de  la  membrane  mu- 
queuse gastrique. 

Les  maladies  aiguës,  dit-on  encore,  se  terminent  parle 
passage  à l’état  chronique;  on  devrait  dire,  se  continuent . 

Il  manque  à la  science  de  bonnes  recherches  sur  les  causes 
et  les  terminaisons  des  maladies. 

TERRE,  s.  f. , terra.  Les  chimistes  donnaient  naguère  le 
nom  de  terres  à certains  oxides  métalliques,  qui  n’avaient  pas 
encore  été  réduits,  et  qu’en  conséquence  on  considérait, 
provisoirement  au  moins,  comme  des  corps  simples.  Telles 
étaient  l’alumine,  l’ yttria  . la  glucine.la  zircone  et  la  silice. 
Indépendamment  de  ces  terres,  proprement  dites,  on  rie 
admettait  encore,  sous  le  nom  d ''alcalines,  d’autres  qui  se 
rapprochent , à certains  égards,  des  véritables  oxides  alca- 
lins, comme  la  baryte,  la  strontiane,  la  chaux  et  la  ma- 
gnésie. doutes  les  terres  n’ont  point  encore  été  réduites; 
parmi  celles  qui  ont  résisté  jusqu’à  présent  aux  efforts  des 
chimistes , se  rangent  la  silice,  la  zircone,  la  thorine,  Ta  1 11  - 
mine,  la  giucine,  l’yttria  et  la  magnésie;  mais  1 analogie  11e 
permet  pas  de  douter  qu’elles  ne  soient,  comme  les  autres, 
des  oxides  dans  lesquels  seulement  1 oxigène  tient  avec  plus 
de  force  à la  base  métallique. 

On  appelle,  en  pharmacie,  terres  bol  ai  res  , diverses  argiles 
blanches  et  colorées;  terre  cimnfée,  le  détritus  de  la  pierre  à 
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aiguiser  îles  couteliers,  dont  ou  fait  quelquefois  des  cata- 
plasmes avec  le  vinaigre  j terre  du  Japon,  le  cachou  j terres 
sigillées  , diverses  argiles,  plus  ou  moins  pures  , dont  l’usage 
en  médecine  est  abandonné  aujourd  hui. 

TESTES,  s ni.  pb;  nom  impropre  donné  par  les  anato- 
niLtes  aux  deux  éminences  postérieures  des  tubercules  qua- 
drijumeaux, qu'on  a comparées,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  à 
des  testicules. 

TESTICULE,  s.  m.  , tcstis  ; nom  sons  lequel  on  de- 
signe  deux  glandes  qui  servent  à sécréter  le  sperme,  et  qui 
sont  renfermées  dans  le  scrotum. 

La  forme  des  testicules  est  arrondie  et  oblonguc,  ou  à peu 
près  ovalaire.  Comme  le  sac  qui  les  renferme,  ils  sont  situés 
a la  partie  inférieure  et  antérieure  du  tronc,  au-dessous  île 
la  verge,  et  communiquent  avec  les  organes  internes  de  la 
génération  par  le  moyen  des  cordons  spermatiques.  Chez  Fa- 
llu 1 ! e , ils  ont  généralement  un  pouce  et  demi  de  long,  un  de 
large,  neuf  lignes  environ  d épaisseur,  et  un  poids  de 
quatre  drachmes. 

Six  tuniques  les  protègent.  Cinq  de  ces  enveloppes,  le 
scrotum,  le  dari os,  la  tunique erythroïde ou  charnue,  formées 
par  le  muscle  crémaster,  et  la  tunique  vaginale,  n’en  sont, 
en  quelque  sorte,  que  des  accessoires.  La  seule  qui  appar- 
tienne proprement  à chaque  glande, est  de  nature  fibreuse  ou 
aibuginée:  c’est  elle  qui  l’enveloppe  d’une  manière  immé- 
diate et  qui  détermine  sa*  forme.  Cette  membrane,  dense, 
épaisse,  argentée  et  brillante,  forme  une  cavité  simple,  et  pré- 
sente deux  ouvertures,  l’une  à sou  extrémité  supérieure,  pour 
le  passage  des  conduits  séminifères,  l’autre  à son  bord  posté- 
rieur, pour  celui  des  vaisseaux  spermatiques. 

La  substance  même  du  testicule,  que  renferme  cette  espèce 
de  coque  membraneuse,  et  qui  y adhère,  en  grande  partie, 
d’une  manière  assez  faible,  constitue,  lorsqu’on  l’examine 
dans  tout  son  ensemble,  une  masse  molle,  d’un  jaune  brunâ- 
tre, que  les  vaisseaux  sanguins  qui  partent  de  sa  tunique  par- 
tagent en  plusieurs  lobules  superposés.  Cette  niasse  se  com- 
pose d’un  nombre  immense  de  canaux  très-déliés,  non  rami- 
fiés. et  entrelacés  les  uns  avec  les  autres,  qui  ont  reçu  le  nom 
de  conduits  séminifères.  Chaque  lobule  renferme  un  de  ces 
canaux.  Ces  derniers  eux-mêmes,  et  leurs  diverses  circonvo- 
lutions, sont  unis  ensemble,  d’une  manière  lâche,  par  un  tissu 
cellulaire  court  et  facile  à déchirer,  ce  qui  permet  de  les  dé- 
tacher aisément  les  uns  des  autres,  quoiqu’il  soit  plus  conve- 
nable de  recourir,  pour  cela,  à la  macération.  Ou  évalue  leur 
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nombre  à près  de  trois  cents.  Ils  ont,  chacun,  environ  seize 
pieds  de  long * de  telle  sorte  que,  si  on  les  réunissait  eu  une 
seule  série,  ils  représenteraient  une  longueur  d’à  peu  près 
ci u< [ mille  pieds. 

Vers  l’extrémité  supérieure  de  la  glande,  ces  conduits  se 
réunissent  en  plusieurs  canaux,  d’un  calibre  plus  considéra- 
ble, qui  percent  la  tunique  albuginée,  et  ne  tardent  pas  à en 
produire  une  vingtaine  d’autres,  plus  gros  encore,  qu’on  ap- 
pelle conduits  excréteurs.  Ces  derniers,  que  du  tissu  cellulaire 
réunit  eu  un  seul  faisceau,  montent  en  serpentant, et  forment 
la  tête  arrondie  et  renflée  de  I’éhoidvmi.,  c’est-à-dire  du  com- 
mencement du  conduit  excréteur  de  la  glande,  désigué  lui- 
même  sous  le  nom  de  canal  déférent. 

Ce  n’est  pas  dans  le  scrotum,  mais  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  que  se  forment  les  testicules.  Vers  le  milieu  du  troi- 
sième mois  de  la  vie  intra-utérine,  leur  sommet  touche  encore 
à la  partie  inférieure  des  reins:  ils  sont  obliques  de  dehors  en 
dedans  et  de  haut  en  Las,  remplissent  l’espace  compris  entre 
les  reins  et  la  vessie,  et  occupent  par  conséquent  toute  laface 
interne  des  os  iliaques}  ils  ont  uu  volume  considérable,  car 
leur  longueur  s’élève  à deux  lignes, etleur  épaisseur  à uucjleur 
forme  est  arrondie  et  ohlongue  5 ils  sont  concaves  en  arrière  et 
convexes  eu  devant*  ils  s’appuient  sur  un  large  repli  du  pé- 
ritoine, qui,  après  avoir  tapissé  l’épididyrae,  se  porte  sur  la 
face  concave  de  la  glande,  et  ressemble  beaucoup  à l’épi- 
ploon* leur  adhérence  avec  ce  repli  est  si  faible,  qu’on  peut 
facilement  les  repousser,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans  ; l’é- 
pididyme,  qui  ne  s’élève  pas  plus  haut  que  la  glande  elle- 
même,  descend  à côté  d’elle,  d’avant  en  arrière,  et  un  peu  de 
dedans  en  dehors,  et  se  continue,  par  son  extrémité  inférieu- 
re, avec  le  canal  déférent,  qui  descend  aussitôt  dans  le  petit 
bassin,  derrière  le  péritoine.  A l’endroit  où  s’opère  cette  der- 
nière jonction,  la  masse  entière,  mais  néanmoins  immédia- 
tement i’épididyme  et  le  canal  déférent,  reposent  sur  un  cor- 
don court,  arrondi,  très-délié,  qui  s’élève  d’un  enfoncement 
de  la  paroi  inferieure  du  péritoine,  situé  a peu  près  au  milieu 
de  1 arcade  crurale,  et  qui  est  également  revêtu  par  la  mem- 
brane péritonéale,  mais  d’une  manière  moins  lâche  que  le 
testicule,  parce  que  le  repli  est  plus  court  dans  le  point  qui 
lui  correspond.  Ce  cordon,  infiniment  plus  mince  (pie  le  te- 
sticule et  i’épididyme,  a reçu,  de  liuuter,  le  nom  de  gouccv- 
nuil  du  testicule. 

A quatre  mois,  les  testicules  ont  à peine  deuxligues  et  de- 
mie de  long,  et  au  plus  une  ligue  d’épaisseur.  L épididyiue  est 
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plus  considérable,  en  proportion  de  la  glande  proprement  di- 
te1, qu’à  aucune  autre  époque.  Les  testicules  sont  placés  plus 
bas  que  dans  le  mois  précédent,  très-peu  néanmoins, mais  sé- 
parés des  reins  par  une  distance  de  quatre  lignes  au  moins; 
ce  qui  tient  à l’accroissement  qu  ont  pris  les  os  «les  îles.  Le 
canal  déférent  se  relâche  un  peu  de  bus  en  liant,  à sa  sortie 
de  l'extrémité  inférieure  de  1 épididyme,  en  sorte  qu’il  décrit 
un  demi-cercle  avant  de  descendre  dans  le  bassin.  Le  gouver- 
nail est  beaucoup  plus  volumineux,  et  il  s’élève  de  la  région 
de  l'anneau  inguinal;  mais,  loin  que  le  péritoine  offre  une 
ouverture  en  cet  endroit,  cette  membrane  se  réfléchit  seule- 
ment sur  elle-même  de  bas  en  haut,  et  enveloppe  une  masse 
muqueuse,  de  la  présence  de  laquelle  dépendent  l’épaisseur 
et  la  forme  arrondie  qu’offre  alors  le  gouvernail. 

A cinq  mois,  la  longueur  des  testicules  n’excède  pas  celle 
qu’ils  ont  dans  la  période  précédente,  mais  ils  sont  plus  épais 
d’une  demi-ligne  environ,  ce  qui  les  fait  paraître  un  peu  plus 
arrondis.  Une  distance  de  plus  d’une  ligne  les  sépare  encore 
de  la  paroi  inférieure  du  péritoine,  en  sorte  qu’ils  ont  peu  des- 
cendu. Le  gouvernail  monte  obliquement  de  dedans  en  dehors; 
il  est  triangulaire,  et  sou  sommet,  beaucoup  plus  mince  que 
l’anneau  inguinal,  se  dirige  en  bas:  il  commence  un  peu  au 
dessous  de  l’anneau  inguinal,  à la  partie  supérieure  du  sci'O- 
tnm,  par  quelques  fibres  isolées,  traverse  l’anneau,  reçoit  en- 
suite des  libres  du  muscle  oblique  interne  et  du  transverse  du 
bas-ventre,  derrière  lesquels  il  passe,  monte  de  là  sur  le  mus- 
cle iliaque,  et  s’élève  en  ligne  droite  jusqu’à  l’extrémité  infé- 
rieure de  l’épididyme.  A sa  partie  inférieure,  entre  l’anneau 
inguinal  et  le  point  où  il  devient  apparent  dans  la  cavité  ab- 
dominale, on  découvre,  au  \levaut  de  lui,  un  prolongement 
du  péritoine  qui  se  termine  en  cul-de-sac  à l’anneau,  et  qui 
descend  aussi  obliquement  de  dehors  en  dedans.  L’orifice  su- 
périeur de  ce  prolongement  est  beaucoup  plus  large  que  l’in- 
férieur et  que  le  gouvernail  qui  le  traverse.  Ce  dernier  est 
rempli  d’une  masse  molle  et  gélatineuse;  mais  l’on  n’aperçoit 
pas  de  cavité  dans  son  intérieur.  L’epididyme  est  flexueux 
à sa  partie  inférieure,  et  le  canal  déférent  l’est  un  peu  à son 
origine. 

A six  mois,  les  testicules  occupent  encore  la  meme  place. 
Leur  longueur  est  de  quatre  lignes,  et  leur  épaisseur  d’une 
ligne  et  demie,  ce  qui  fait  qu’ils  sont  plus  alongés,  propor- 
tion gardée,  et  presque  droits.  L’épididyme  s’élève  un  peu  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  glande,  et,  de  même  que  le  canal 
déférent,  il  décrit  des  flexuosités  plus  sensibles  qu’elles  ue 
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ÎVtaient  précédemment.  Le  gouvernail  et  le  prolongement  du 
péritoine  sont  dans  le  meme  état.  Cependant  le  premier  est 
perméable  à l'air  dans  sa  moitié  inférieure,  et  l’on  reconnaît 
même  quelquefois  une  cavité  dans  son  intérieur,  quand  on 
le  coupe  en  travers. 

11  résulte  de  ces  détails  que,  jusqu’à  six  mois,  il  existe  un 
prolongement  du  péritoine,  formant  un  canal  terminé  en  cul- 
de-sac,  qui  descend  du  milieu  à peu  près  de  l’aponévrose  du 
muscle  oblique  externe,  entre  ce  muscle  et  le  bord  inférieur 
des  deux  autres  larges  muscles  du  bas-ventre,  et  derrière  le- 
quel marche  un  prolongement,  presque  toujours  solide,  formé 
de  tissu  cellulaire,  auquel  se  joignent  des  fibres  charnues 
émanées  des  deux  larges  muscles  internes  du  bas-ventre.  Mais 
Je  testicule  est  encore  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  et  il  y 
repose  sur  l’extrémité  supérieure  du  gouvernail. 

A sept  mois,  on  trouve  presque  toujours  la  glande,  soitap- 
pliquéc  sur  l’extrémité  supérieure  du  canal  , soit  meme  déjà 
plus  ou  moins  engagée  dans  son  intérieur,  de  manière  que 
souvent  elle  ne  le  dépasse  pas  du  tout,  ou  ne  le  dépasse  que 
d’une  très-petite  portion  de  son  extrémité  supérieure.  Ordinai- 
rement elle  est  située  derrière  le  bord  inférieur  du  muscle 
oblique  externe  du  bas-ventre.  A cetteépoque  le  prolongement 
du  péritoine  s’étend,  par  en  bas,  jusque  bien  au-dessus  de 
l’anneau  inguinal.  Il  paraît  composé  de  deux  feuillets,  dont 
l’interne,  qui  est  plus  mince  que  l’autre,  se  continue  avec  le 
péritoine,  tandis  que  l’externe  est  un  tissu  cellulaire  continu 
avec  la  game  du  muscle  oblique  du  bas-ventre,  dans  lequel 
se  répandent  des  fibres  charnues  provenant  des  muscles  obli- 
ques interne  et  transverse.  La  partie  inférieure  du  prolonge- 
ment du  péritoine  est  remplie  par  l’extrémité  inférieure  de 
l’épididyme  et  par  le  commencement  du  canal  déférent,  ap- 
puyés sur  un  petit  amas  de  tissu  cellulaire  qui  s’élève  de  la 
base  du  prolongement  péritonéal,  et  unis  avec  lui,  en  arrière, 
par  un  repli  qui  se  détache  de  la  paroi  postérieure  de  ce  meme 
prolongement. 

A huit  mois,  le  testicule  lui-mëme  traverse  généralement 
l’anneau  inguinal,  de  telle  sorte  que,  peu  à peu,  jusque  vers 
la  fin  du  neuvième,  il  parvient  au  fond  du  scrotum.  Le  pro- 
longement péritonéal  se  trouve  alors  fort  alongéj  d est  ou- 
vert dans  toute  son  étendue,  à l’exception  seulement  de  son 
extrémité  inférieure,  qui  se  termine  en  cul-de-sac,  tandis 
que,  par  la  supérieure,  il  communique  avec  la  cavité  du  pé- 
ritoine. 

Cette  communication  continue  encore  à subsister  pendant 
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un  laps  do  temps  plus  ou  moins  long,  qui,  néanmoins,  lors- 
que le  développement  so  fait  d’une  manière  régulière,  ne  dé- 
pusse guère  un  petit  nombre  de  semaines,  l’eu  à peu  le  canal 
de  jonction  se  rétrécit  à sa  partie  moyenne,  de  telle  sorte 
toutefois  que  l’oblitération  s’elfeetue  d’abord  aux  .eni  irons  de 
l’anneau  inguinal.  La  portion  supérieure  du  canal,  depuis  cet 
anneau  jusqu’au  milieu  de  l’arcade  crurale,  demeure  ouverte 
pendant  quelque  temps;  mais  lorsque  l'évolution  de  l’enfant 
se  fait  avec  régularité,  elle  s’oblitère  aussi  dans  le  cours  des 
premiers  mois  de  la  vieextra-ulérine,  d’où  il  suit  qu’elle  n’est 
plus  enfin  indiquée  que  par  un  léger  enfoncement,  qui  n’existe 
même  pas  toujours.  La  portion  moyenne  de  ce  canal  s’efface 
aussi  jusqu’à  la  hauteur  de  l’extrémité  supérieure  du  testicule, 
et  d’une  manière  si  complète  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  n’en  observe  pas  le  moindre  vestige,  malgré  les  assertions 
contraires  de  Scarpa  et  de  Brugnoue,  dont  Meckel  a constaté 
l’inexactitude. 

Ces  changemena  remarquables  dans  la  situation  des  testi- 
cules ne  s’opèrent  pas  d’une  manière  uniforme  et  à la  même 
époque,  sur  les  deux  cotés  du  corps,  car  il  arrive  souvent 
qu’on  voit  l’une  des  deux  glandes  parvenir  dans  le  scrotum 
long-temps  avant  que  l’antre  n’ait  effectué  sa  descente.  On 
peut  rapporter  aux  suivantes  les  principales  anomalies  qui 
s’observent  dans  la  marche  et  la  succession  des  phénomènes 
qui  viennent  d’être  décrits. 

11  est  rare  de  trouver  les  testicules  descendus  dans  le  scro- 
tum avant  l’époque  ordinaire.  Cependant  Wrisberg  a non- 
seulement  observé  cette  descente  précoce,  à quatre  mois  et  à 
cinq,  mais  encore  remarqué  que  le  canal  de  communication 
était  déjà  oblitéré. 

Le  cas  contraire  se  rencontre  bien  plus  fréquemment , et 
l’on  conçoit  qu  il  présente  un  grand  nombre  de  degrés  dif- 
férons. Lorsqu’il  est  aussi  considérable  que  possible,  l’une 
des  glandes,  ou  même  toutes  les  deux,  s’arrêtent  à la  région 
inguinale,  ou  même  dans  le  bas-ventre,  ce  qui  peut  fa  ire  croire 
à leur  non  existence.  Le  cas  le  moins  prononcé  a lieu  quand 
le  prolongement  péritonéal  ne  s’oblitère  qu’en  partie,  ou 
même  ne  s’obstrue  pas  du  tout,  de  sorte  que  la  tunique  va- 
ginale communique  librement  avec  la  cavité  du  péritoine.  On 
peut  aussi  trouver  perméable,  tantôt  la  partie  supérieure  du 
prolongement,  tantôt,  ce  qui  est  plus  rare,  sa  partie  infé- 
rieure; tantôt,  enfin,  et  ce  cas  est  le  moins  commun  de  tous, 
sa  partie  moyenne  seulement,  tandis  que  les  parois  de  ses 
deux  extrémités  ont  contracté  des  adhérences  ensemble;  de  là 
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peuvent  r«s ul  1er  d’autres  anomalies  secondaires,  par  exemple’ 
la  hernie  inguinale  congéniale,  et  l’hydrocèle,  causée  par  l’ac- 
curnulation  de  la  sérosité  péritonéale,  dans  le  cas  d’ascite. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  sous  le  rapport  de  sa  situation, 
mais  c est  encore  sous  celui  du  nombre  de  ses  enveloppes  ac- 
cessoires que  le  testicule  présente  des  différences  considéra- 
bles et  importantes  à connaître.  Tant  qu’il  se  trouve  dans  le 
bas-ventre,  et  n’a  d’autre  enveloppe  que  le  péritoine,  le  repli 
séreux  qui  s’attache  à sa  tunique  fibreuse  se  continue  avec  la 
paroi  postérieure  du  péritoine.  Quant  aux  autres  enveloppes 
qui  le  revêtent  dans  le  scrotum  , elles  se  développent  aux  dé- 
pens du  gouvernail  et  du  repli  péritonéal.  Ce  dernier  devientle 
feuillet  externe  et  libre  de  la  tunique  v aginale,  avec  laquelle, 
quand  l’organe  est  descendu,  le  feuillet  interne  se  continue 
précisément  delà  même  manière  qu’il  Fa  i s a i t auparavant  avec 
la  paroi  externe  du  péritoine.  La  tunique  vaginale  commune 
du  testicule  et  du  cordon  spermatique  se  forme  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire  contenu  dans  l’intérieur  du  gouvernail.  A.  celte 
époque  aussi,  les  libres  qui  proviennent  des  deux  larges  mus- 
cles internes  dn  bas-ventre,  et  qui  étaient  d’abord  ascendantes, 
se  portent  à l’extérieur,  pour  constituer  le  muscle  crémaster. 
Quantaudartos,  ou  tunique  celluleuse,  il  existai  t déià  dans  le 
scrotum,  elle  testicule  ne  fait  que  s’y  plonger  en  descendant. 

Ces  changemens  tiennent,  comme  l’a  fort  bien  dit  Mcckel, 
à ce  que  le  gouvernail  se  retourne  peu  à peu,  de  manière  que 
sa  face  interne  devient  externe,  et  son  extrémité  supérieure, 
inférieure.  De  la  résulte  que  l’épididyme,  qui  s’attache  à cette 
dernière,  se  trouve  tiré  de  haut  en  bas, et  avec  lui  le  testicule. 
Mais  le  prolongement  péritonéal  sort  aussi  au  dehors  de  la 
même  manière. 

La  descente  du  testicule  a été  attribuée,  par  Haller,  à la 
compression  que  les  mouvemens  respiratoires  exercent  sur  les 
viscères  du  bas- ventre:  parPotl,  à la  pesanteur  de  la  glande} 
par  Tumiali,  à l’afflux  considérable  du  sang  dans  ses  vais- 
seaux} par  Puletta,  Vicq-d’Azyr  elBrugnone,  à la  contrac- 
tion et  au  renversement  du  gouvernail.  Les  trois  premières 
explications  sont  évidemment  inadmissibles.  Quant  a la  der- 
nière^ on  ne  peut  douter  que  la  contraction  du  gouvernail  ne 
déterminele  testicule  àglisser  jusqu’à  Panneau  inguinal,  mais 
elle  ne  concourt  nullement  à sa  marche  dans  le  trajet  ulté- 
rieur qu’il  parcourt  le  long  du  scrotum}  et  bien  loin  même  de 
favoriser  sou  mouvement  dans  ce  dernier  sens,  elle  serait  plus 
propre  à le  retenir  et  à le  soulever.  Meekel  fait  cependant  ob- 
server qu’on  ne  peut  pas  lui  refuser  de  jouer  un  grand  rôle 
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dans  le  déplacement  do  l’organe,  puisqu’on  voit  les  fibres  mus 
culaires  du  gouvernail  offrir  un  développement  considérable 
chez  les  animaux  dont  les  testicules  sont  susceptibles  d’execu- 
ter  des  muuvcmeus  alternatifs  à l’aide  desquels  ils  peuvent 
tour  à tour  rentrer  dans  l'abdomen  et  sortir  de  celle  cavité. 
Mais  ce  n’est  là  qu'un  moyen  accessoire,  unecirconstance  fa- 
vorable, et  rien  de  plus.  La  véritable  cause  de  la  descente  du 
testicule  nous  est  totalement  inconnue. 

On  a souvent  parlé  de  sujets  ayant  plusde  deux  testicules. 
La  pluralité  anormale  de  ces  glandes  est  au  moins  très-pro- 
blématique. 

Chez  beaucoup  d'hommes,  elles  diminuent  un  peu,  lorsque 
les  facultés  reproductives  sont  éteintes.  Mais  ce  phénomène 
n'est  ni  constant,  ni  surtout  aussi  remarquable  que  l’atrophie 
graduelle  des  ovaires  chez  les  femmes  âgées. 

L inflammation  des  testicules,  ou  l’orchite,  est  un  accident 
très-commun.  Des  bains  froids,  locaux  etgénéraux,  l’exposi- 
tion subite  du  membre  viril  à une  température  froide  et  hu- 
mide, ou  à un  courant  d’air,  des  injections  irritantes  dans 
l’urètre,  l’abus  des  purgatifs  drastiques,  et  des  jouissances  de 
l’amour,  l'équitation,  les  cahots  d’une  voiture  mal  suspendue, 
tout  exercice  violent,  comme  la  danse,  l’escrime,  ou  seule- 
ment une  longue  marche  , un  coup  reçu  sur  les  testicules,  la 
compression  de  ces  organes  lorsqu’on  croise  les  jambes,  les 
tiraillemens  qu’ils  éprouvent  quand  on  les  laisse  pendrelibre- 
ment,  etc.,  telles  sont  les  principales  causes  qui  peuvent  lui 
donner  naissance  chez  un  homme  atteint  d’urétrite.  On  la 
nomme  aliors  chaude-pisse  tombés  dans  Les  bourses.  Les  an- 
ciens l’appelaient  aussi  hernie  humorale ^ parce  qu’elle  simule 
jusqu’à  un  certain  point  une  hernie,  et  qu’on  la  croyait  pro- 
duite par  la  chute  de  l’humeur  de  la  gonorrée  sur  les  testicules, 
ou  parce  qu’on  l’attribuait  à la  stase  du  sperme  dans  ces  glan- 
des. Mais  elle  peut  être  encore  provoquée  par  d’autres  causes, 
par  un  coup  reçu  directement  sur  l’organe,  par  des  efforts  vio- 
lées. Lorsqu1  elle  se  déclare  dans  le  cours  de  l’urétrite,  c'est 
toujours  à l’époque  où.  celte  dernière  approche  de  sa  Gu,  car 
la  proximité  des  deux  organes  semble  ne  pas  permettre 
qu’ils  soient  affectés  simultanément  d’une  phlegmasie  très-ai- 
guë. On  l’observe  plus  souvent  à droite  qu’à  gauche.  11  est  as- 
sez rare  qu’elle  envahisse  les  deux  glandes  à la  fois;  mais  il 
arrive  quelquefois  qu’elle  passe  alternativement,  même  plu- 
sieurs lois  de  suite,  de  l’une  à l’autre. 

Cette  affection,  quand  elle  survient  chez  un  sujet  atteint 
d'urétrite,  s’annonce  par  une  sensibilité  obscure  et  un  léger 
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gonilement  de  l’épididyme,  surtout  à la  partie  inférieure  , à 
l’endroit  de  son  union  avec  le  testicule,  où  l’on  remarque  une 
dureté  un  peu  inégale.  La  glande  elle-même  ne  tarde  pas  à 
tonner  une  tumeur  mollasse  et  uniforme,  qui  durcit  bientôt  : 
en  assez  peu  de  temps,  elle  acquiert  un  volume  considéra- 
ble , souvent  énorme.  Tantôt  le  scrotum  est  rouge  et  enflam- 
mé} tantôt  il  ne  participe  pas  à la  maladie.  Le  malade  éprouve 
de  grandes  douleurs,  accompagnées  d’un  sentiment  de  pesan- 
teur dans  les  lombes,  l’abdomen,  avec  un  malaise  général  et 
des  tiraillcinens  dans  le  cordon  spermatique 5 une  lièvre  plus 
ou  moins  intense  s’allume-,  le  pouls  devient  accéléré,  fort 
(>t  dur}  la  peau  sèche  et  brûlante}  la  langue  sale.  II  y a de 
Ja  soif,  quelquefois  des  nausées,  des  vomissemens-,  l’urine 
est  limpide, rouge,  peu  abondante.  La  maladie,  abandonnée  à 
elle- même  , dure  huit,  douze  ou  quinze  jours,  laps  de  temps 
après  lequel  la  tumeur  commence  à se  ramollir. 

Larésolution,  mode  ordinaire  de  terminaison  de  celte  phleg- 
masie,  s’annonce  par  la  diminution  progressive  de  l’intumes- 
cence et  de  la  douleur.  11  est  rare  que  la  glande  suppure,  à 
moins  que  l’inflammation  ne  soit  très-intense , et  que  l’art 
n’ait  rien  fait  pour  la  combattredans  le  principe.  Cette  termi- 
naison fâcheuse  s’observe  à peine  une  fois  sur  cinq  cents.  La 
violence  des  sunptômes  inflammatoires  et  le  caractère  déci- 
dément pulsalif  des  douleurs  doivent  le  faire  craindre.  On  re- 
connaît que  la  suppuration  est  formée  à la  mollesse  de  l’en- 
droit qui  en  est  le  siège, età  la  fluctuation  qui  s’y  fait  sentir. 
L’abcès  peut  être  situé  sous  la  peau  du  scrotum  ou  dans  le 
corps  même  du  testicule.  Ce  second  cas  est  beaucoup  plus 
grave  que  l’autre,  car  la  résistenee  de  la  tunique  albugiuée 
empêche  le  pus  de  se  porter  au  dehors.  11  arrive  souvent  (pie 
la  substance  de  la  glande  est  entièrement  désorganisée  avant 
que  la  fluctuation  soit  devenue  sensible.  Il  est  encore  plus 
rare  que  la  gangrène  s’empare  du  testicule.  Le  redoutable  ac- 
cident ne  peut  guère  avoir  lieu  cjue  quand  le  cordon  sperma- 
tique, tuméfié  outre  mesure,  se  trouve  comprimé  par  un  an- 
neau inguinal  naturellement  étroit  et  rigide. 

L’orchite  chronique,  très-rare  à la  suite  de  l'inflammation 
aiguë,  si  même  011  l’a  jamais  observée,  est  très-fréquente,  au 
contraire,  chez  les  sujets  atteints  d’urétrite  chronique,  et  sur- 
tout de  coarctations  de  l’urètre.  Non-seulement  il  suflit  alors 
de  la  moindre  cause  occasionelle  pour  la  provoquer,  mais 
encore  1rs  testicules  sont  presque  toujours  habituellement 
plus  sensibles  elplus  gros  qu’à  l’oidiuaiie.  Llle  s'accompagne 
même  parfois  d’une  hydrocèle. 
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La  méthode  antiphlogistique,  la  saignée  générale,  s’il  y a 
fièvre,  les  émissions  sanguines  locales,  les  applications  émol- 
lientes, le  régime,  les  bains  prolongés  et  le  repos  absolu,  tels 
sont  les  moyens  auxquels  on  a recours  dans  l'orchite  aiguë. 
11  faut  s’abstenir  de  tous  les  topiques  irritons  que  divers  au- 
teurs conseillent.  Ces  remèdes  pourraient  tout  au  plus  conve- 
nir vers  la  lin  de  l1  affection,  ou  quand  ellesc  présente  sous  la 
forme  chronique.  Mais  on  doit  toujours  craindre  qu’ils  n exas- 
pèrent la  phlegmasie,  ou  ne  la  prolongent  indéfiniment.  A 
quoi  bon  y recourir,  puisque  les  émoliiens  et  les  antiphi  «go- 
tiques réussissent  toujours,  sans  faire  courir  aucun  risque  au 
malade?  Quant  aux  révulsifs,  notamment  au  baume  de  Co- 
palm  et  au  poivre  cubèbe,  il  faut  bien  se  garder  d’y  recourir 
dans  la  période  d’acuité  ; quelquefois  , ils  se  montrent  utiles 
vers  la  fin:  mais,  même  alors,  il  convient  de  ne  les  adminis- 
trer  qu’avec  précaution  et  tâtonnement, car  il  arrive  fréquem- 
ment aux  irritations  gastro-intestinales  d’exaspérer  ou  même 
de  faire  naître  celles  du  testicule. 

Les  plaies  des  testicules  sont  assez  rares",  cependant  nous 
avons  rencontré  plusieurs  fois  des  sujets  chez  lesquels  des  coups 
de  feu  avaient  atteint  ou  même  traversé  l’un  ou  les  deux  or- 
ganes sécréteurs  du  sperme.  11  importe,  dans  ces  occasions, 
de  recourir  aux  pansemens  les  plus  simples  et  les  plus  propres 
à prévenir  le  développement  des  accidcns  inflammatoires.  Le 
baume  de  Fioravanti,  dans  lequel  J. -L.  Petit  recommande  en- 
core de  tremper  les  plumasseaux  que  l’on  applique  sur  les 
plaies  des  testicules,  doit  être  rejeté,  ainsique  toutes  les  sub- 
stances du  même  genre.  Réunir  immédiatement  les  divisions 
extérieures, rapprocher  les  lambeaux  du  scrotum,  lorsque  cette 
enveloppe  a été  déchirée  en  plusieurs  sens,  couvrir  la  partie 
de  topiques  résolutifs,  comme  d’une  dissolution  légère  de  sous- 
acélate  de  plomb,  tels  sont  les  premiers  moyens  qu’il  convient 
d’employer.  Le  repos,  la  diète,  les  boissons  délayantes,  d’am- 
ples évacuations  sanguines  générales,  et  surlout  locales  , de- 
vront être  prescrites , afin  de  s’opposer  au  développement 
d’une  phlogose  qui  pourrait  aisément  entraîner  la  destruction 
de  l’organe  blessé. 

Le  testicule  enflammé  et  divisé  présente  souvent  un  plié  - 
nomène  analogue  à celui  que  l’on  observe  dans  les  mêmes 
circonstances  à l’encéphale",  c’est-à-dire  que  sa  substance, 
augmentée  de  volume  par  l'afflux  des  liquides,  sort  à travers 
1 ouverture  de  son  enveloppe  inextensible,  et  fait  saillie  au  de- 
hors. Plusieurs  chirurgiens,  et  J.-L.  Petit  lui-même,  ont  pris 
quelquefois  cette  substance  pour  du  pus  concrète,  ou  pour  des 
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escarres  celluleuses,  et  se  sont  efforcés  d’en  débarrasser  la  plaie. 
Ces  manœuvres  intempestives  peuvent  avoir' pour  résultat 
] entière  extraction  de  la  substance  séminifère,  1 évacuation 
complète  de  la  tunique  albuginée,  et  la  perle  du  testicule.  Le 
tissu  de  cet  organe  est  heureusement  reconnaissable  à sa  di- 
sposition filamenteuse,  à la  facilité  avec  laquelle  ses  premiè- 
r s portions  sont  suivies  par  d’autres,  à mesure  qu’on  les  re- 
lire, enfin  à la  légère  résistance  qu’il  oppose  à l’effort  exercé 
sur  lui,  et  aux  gouttelettes  de  saug  qui  suivent  sa  rupture.  Il 
faut  respecter  la  substance  testiculaire  devenue  proéminente, 
appliquer  sur  elle  des  plumasseaux  légèrement  enduits  de  cé- 
rat,  combattre  surtout  l’excès  d’inflammation  qui  détermine 
sa  sortie,  et  attendre  ainsi  que  le  développement  des  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  anuonccet  prépare  la  formation 
de  la  cicatrice. 

Dans  les  violentes  contusions  du  testicule,  il  peut  arriver 
que  le  sang  soit  accumulé  dans  la  tunique  vaginale,  et  que  le 
parenchyme  de  l’organe  enflammé  ensuite  soit  étranglé  parla 
résistance  que  sou  enveloppe  oppose  au  développement  dont 
il  doit  être  le  siège.  On  a proposé,  dans  ce  cas,  d’inciser  la 
tunique  albuginée  ; mais  cette  opération  ne  peut  être  pratica- 
ble que  quand  le  testicule  est  mis  à nu  par  la  division  du  scro- 
tum, et  que  l’œil  peut  juger  exactement  de  l’état  qu’il  présen- 
te. Si  alors  la  tunique  albuginée  est  tendue,  noirâtre,  fluctuan- 
te, si  des  douleurs  très-vries  se  font  sentir  dans  sa  cavité,  si 
des  accidens  graves  se  manifestent,  il  convient  de  pratiquer 
sur  l’organe  une  incision  plus  ou  moins  étendue,  qui  aura 
pour  effet  d’opérer  un  débridement  ou  une  évacuation,  soit 
de  sang,  soit  de  pus,  également  salutaires.  On  se  conduirait 
ensuite  comme  dans  les  cas  de  plaie  simple  du  testicule. 

Les  inflammations  traumatiques  de  cet  organe  présentent 
des  symplômes  quelquefois  très-graves.  A la  tuméfaction,  à la 
chaleur,  et  a la  douleur  locales,  se  joignent,  chez  un  assez 
grand  nombre  de  sujets,  une  extrême  agitation,  une  fièvre  in- 
tense, des  douleurs  étendues  le  long  des  \ aisseaux  spermati- 
ques jusqu’aux  lombes,  des  vomissemens  réiléréset  opiniâtres, 
enfin  un  sentiment  profond  de  faiblesse  et  de  découragement. 
Le  ventre  se  tend,  devient  douloureux  à la  pression, et  il  n’est 
pas  très-rare  de  voir  se  développer  des  entérites  ou  des  pé- 
ritonites secondaires  très-violentes.  Les  rapports  qui  existent 
au  moyen  des  filets  du  grand  sympathique,  entre  le  testicide 
et  les  riscères  abdominaux  expliquent  lort  bien  1 apparition 
deees  phénomènes,  ainsi  que  la  nature  des  impressions  qu’en 
ressentent  les  sujets.  Des  saignées  locales  et  veineuses,  des 
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bains,  dos  fomentations  émollientes,  des  lave  mens,  la  diète 
],i  plus  sévère,  des  boissons  délayantes,  tels  sont  encore  les 
moyens  qu’il  convient  d’opposer  a cette  affection,  qui  a une 
singulière  tendance  à passer  a l’état  chronique,  et  dont  la 
première  violence  ne  saurait  être  combattue  avec  trop  d’é- 
nergie. 

On  possède  quelques  exemples  d’arracliemens  du  testicule, 
opérés , soit  par  les  malades  eux-mêmes,  soit  par  des  causes 
accidentelles.  Les  lésions  de  ce  genre  sont  toujours  très-gra- 
ves. Aucune  hémorragie  n’est  cependant  à craindre,  car  si  cet 
accident  n’a  pas  lieu  après  l’arrachement  du  bras,  il  serait 
puéril  do  le  redouter  à la  suite  de  la  rupture  des  rameaux 
déliés  de  l’artère  spermatique.  Un  pansement  simple  de  la 
plaie,  des  fomentations  émollientes,  des  évacuations  sangui- 
nes doivent  être  employés  alors,  afin  de  prévenir  le  dévelop- 
pement des  inflammations  intenses  qui  tendent  à survenir 
dans  la  cavité  abdominale. 

Les  testicules  sont  susceptibles,  à diverses  époques  de  la 
vie,  de  diminuer  graduellement  de  volume,  et  même  de  dis- 
paraître entièrement  par  l’absorption  progressive  de  leur  sub- 
stance. Celte  affection,  à laquelle  on  a donné  le  nom  d’atro- 
ph  ie  du  testicule,  peut  dépendre  de  causes  variées.  Chez  les 
enfans  atteints  de  hernie  inguinale  , on  a vu  l’organe  sécré- 
teur du  sperme,  comprimé  par  des  bandages  mal  appliqués, 
s’arrêter  dans  son  développement,  ou  même  se  réduire  au  vo- 
lume d’un  pois.  11  Test  pas  rare,  à la  suite  de  la  ponction 
d’hydrocèies  anciennes,  de  trouver  le  testicule  aplati, atrophié., 
presque  détruit  par  la  compression  que  le  liquide  a pendant 
long- temps  exercé  sur  lui.  Ou  croit  avoir  observé  que  l’abus 
prolongé  des  applications  répercussives  produit  le  même  effet 
sur  l’organe  qui  nous  occupe.  L’iode,  dont  l’action  est  actuel- 
lement l’objet  de  recherches  si  multipliées,  semble  exercer 
sur  le  testicule  une  action  analogue  à celle  qu’il  produit  sur 
la  thyroïde  et  les  mamelles.  Enfin  , 1 atrophie  testiculaire  est 
quelquefois  survenue  spontanément  chez  des  militaires  soumis 
à la  faligue,  aux  privations , et  surtout , ainsi  qu'on  le  remar- 
que en  Egypte,  à l’influence  d’un  soleil  brûlant.  Lorsqueles 
causes  de  cette  maladie  sont  évidentes,  on  peut  espérer,  eu 
les  combattant , d’arrêter  ses  progrès;  mais,  dans  les  cas  con- 
traires, les  moyens  les  plus  puissans  et  les  plus  variés,  comme 
les  toniques,  les  bains  froids,  l'électricité,  etc.,  ont  été  tentés 
sans  succès.  On  ne  possède  pas  d’exemple  de  testicule  atteint 
d'atrophie  que  l’on  ail  pu  rendre  à sou  état  normal,  excepté 
peut-être  à la  suite  de  compressions  qjii  , élant  levées,  out 
laissé  à l’organe  la  liberté  de  s’épanouir  de  nouveau. 
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Le  testicule,  retenu  à l’anneau  sus-pubien, y a quelquefois 
été  comprimé  au  point  de  devenir  le  siège  d’accidens  inllam- 
matoires  et  d’étranglement.  La  forme  de  la  tumeur,  et  l’ab- 
sence de  l’organe  dans  le  côté  correspondant  du  scrotum  , 
suffisent  toujours  pour  empêcher  de  confondre  cette  disposi- 
tion avec  la  hernie  inguinale,  bavoriser  la  descente  du  testi- 
cule, lorsqu’il  est  simplement  arrêté,  à l’aide  des  bains,  des 
exercices  gymnastiques,  de  douces  frictions  exercées  de  haut 
en  bas  sur  la  saillie  qu’il  forme,  tel  est  le  traitement  qu’il 
convient  d’abord  de  mettre  en  usage.  Lorsque  les  intestins  ou 
l'épiploon  suivent  l'organe  au  fond  du  scrotum,  il  faut  les 
contenir,  en  même  temps  que  le  bandage  maintient  le  tes t i - 
cule  en  bas.  Si,  enfin,  les  acculons  d’étranglement  survenus 
dans  le  testicule  arrêté  à l’anneau  résistent  aux  émolliens,  aux 
saignées  locales  et  aux  autres  moyens  analogues,  il  peut  de- 
venir indispensable  de  débrider  cette  ouverture  commesiune 
hernie  s’y  trouvait  comprimée.  Le  testicule,  restant  alors  dans 
la  plaie,  et  contractant  des  adhérences  avec  la  cicatrice,  serait 
fixé  pour  toujours  dans  lecanal  inguinal,  et  sa  présence  s’op- 
poserait à la  production  des  hernies  consécutives  auxquelles 
le  sujet  resterait  sans  cela  exposé.  , 

TETANOS,  s.  m.,  tetanus,  irism.it s ,*  contraction  perma- 
nente et  involontaire  des  muscles  soumis  à l’empire  de  la  vo- 
lonté dans  l’état  normal.  On  l’appelle  trismus  quand  il  est 
borné  aux  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire  inférieure,  em- 
prosthotonos  quand  il  affecte  les  muscles  de  la  région  anté- 
rieure du  corps,  opisthotonos  quand  il  a son  siège  dans  les 
muscles  postérieurs,  pleuroslhntonos  ou  latéral  quand  il  est 
borné  aux  muscles  d’un  seul  côté  du  corps.  Nous  l’avons  vu 
borne  aux  mains,  aux  pieds,  chez  des  enfans. 

Les  prodromes  du  tétanos  sont  une  démangeaison  au  front, 
le  vertige,  un  sentiment  de  tension  à la  nuque,  une  sensation 
désagréable  à la  base  de  la  langue,  la  cardialgie.  la  gêne  de 
la  déglutition,  la  constipation  , l’anxiété,  des  contractions  ir- 
régulières dans  les  muscles  de  la  face,  et  un  cercle  plombé 
autour  des  lèvres. 

Lorsque  le  tétanos  est  confirmé,  tantôt  et  le  plus  souvent 
le  corps  du  sujet  est  raide  des  pieds  à la  tête,  et  l’on  peut,  en 
le  prenant  par  un  bout,  le  lever  sur  l’autre  sans  qu’il  fléchis- 
se ; tantôt  le  corps  est  fléchi  en  avant,  le  menton  appliqué  à 
la  poitrine;  tantôt  le  corps  est  fléchi  en  arrière,  la  tète  for- 
tement rejetée  dans  cette  direction  : tantôt,  enfin,  le  corps  est 
fléchi  latéralement.  La  peau  qui  recouvre  les  muscles  contrac- 
tés est  molle,  souvent  très-chaude  et  mouillée  de  sueur,  après 
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avoir été  le  siège  d’horripilations.  De  vives  douleurs  se  font  sen- 
tir dans  les  membres,  Le  pouls  est  tantôt  plein,  tantôt  lent,  va- 
cillant, intermittent.  Laface  tantôt  rouge,  tantôt  pâle, parfois 
sans  changement;  quelquefois  il  y a diduction  de  la  commissure 
•les  lèvres;  la  vueesttroublc;les  yeux  sont  saillans,menacans; 
les  oreilles  tintent;  la  voix  est  rauque  et  mal  articulée:  le  plus 
ordinairement  les  facultés  intellectuelles  sontinlactcs;lesom- 
meil  est  toujours  nul  ou  tumultueux;  très-souvent  la  respiration 
est  gênée,  laborieuse;  la  déglutition  même  delà  salive  ne  peut 
avoir  lieu;  ledésir  des  alimens  persiste  parfois;  les  déjections 
et  le  cours  de  l’urine  sont  interrompus,  ou  l’urine  présente  un 
sédiment  d’apparence  purulente:  parfois  il  y â dysurie  légère; 
quelquefois  la  verge  est  en  érection,  et  l’éjaculation  a lieu; 
les  doigts  peuvent  quelquefois  être  lléehis;  dans  deux  cas,  au 
contraire,  ils  étaient  seuls  affectés,  et  l’on  ne  pouvait  les 
étendre. 

Ces  symptômes  subissent  des  rémissions  et  des  exacerba- 
tions ; dans  ces  dernières,  on  remarque  surtout  la  diduction  des 
commissures  labiales,  la  constriction  des  paupières,  les  rides 
frontales,  la  cardialgie;  le  moindre  effort  pour  se  mouvoir  ou 
pour  parler,  la  moindre  émotion , provoquent  les  redouble- 
mens. 

Lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement,  au  déclin,  le 
malade  ressent  du  prurit  le  long  de  la  colonne  vertébrale  , et 
comme  un  liquide  qui  coulerait  d’entre  les  épaules  le  long  du 
rachis  et  jusqu’au  sacrum;  les  autres  symptômes  diminuent 
graduellement  et  dans  un  ordre  variable,  jusqu’à  ce  qu’une 
sueur  générale  et  chaude  annonce  la  convalescence. 

$i , au  contraire,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  la  maladie 
doit  se  terminer  d’une  manière  funeste , les  paroxismes  se  rap- 
prochent de  plus  en  plus,  les  rémissions  deviennent  et  plus 
courtes  et  plus  rares,  la  sueur  est  froide,  et  des  convulsions 
mettent  fin  à la  vie. 

En  général,  le  tétanos  se  termine  avant  le  cinquième  ou 
le  sixième  jour;  quelquefois  il  cause  la  mort  quelques  jours 
plus  lard  ; il  y a quelque  espoir  de  guérison  quand  il  se  pro- 
longe au  delà  de  huit  ou  neuf  jours  sans  s’accroître. 

Chez  les  enfans,  on  le  voit  survenir  de  la  manière  suivante: 
un  nouveau-né  de  trois  à six  jours,  cherchant  avec  avidité  la 
mamelle,  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  sucer  le  mamelon, 
les  yeux  sont  troubles , larmoyans  et  fixes  , la  pupille  dilatée, 
l’enfant  gémit,  la  respiration  est  sifflante  et  gênée,  le  pouls 
tres-fréquentetpetit,  les  traits  sont  affaissés,  les  muscles  élé- 
vateurs de  la  mâchoire  inférieure  fortement  contractés,  les 
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lèvres  sont  serrées,  on  ne  peut  abaisser  la  mâchoire,  ni  même 
ecarter  les  lèvres  1 une  de  l’autre,  la  bouelie  est  en  même  temps 
ouverte  en  permanence,  la  langueraide,  le  pharynx  tellement 
contracté  que  la  salive,  formant  de  la  mousse  sur  les  lèvres, 
ne  peut  être  avalée}  les  muscles sterno  et  mylo-hyoïdiensont 
fortement  contractés } l’abdomen  est  tuméfié , la  constipation 
opiniâtre}  il  survient  des  spasmes,  la  peau  est  livide,  la  rigi- 
dité s’étend  au  cou,  au  dos}  le  tétanos  devient  général , ou  la 
suffocation  a lieu,  ou  le  sujet  périt  après  un  court  intervalle 
de  relâche. 

A l’ouverture  des  cadavres  des  tétaniques,  on  a trouvé  des 
ecchymoses  à la  surface  externe  du  corps  } les  muscles  gonflés, 
livides , friables  comme  de  la  chair  rôtie}  des  épauehemens 
sanguins  dans  le  crâne,  le  cerveau  gorgé  de  sang}  les  vertèbres 
du  cou  cariées}  les  méninges  de  la  moelle  épinière  gorgées  de 
sang}  de  la  sérosité  dans  le  canal  vertébral:  un  ramollisse- 
ment de  cette  moelle}  les  nerfs  enflammés  ou  lésés  chez  les 
blessés  tétaniques,  surtout  si  la  gajigrène  avait  approché  les 
névrilèmes}  une  ossification  pointue  sur  le  rameau  œsopha- 
gien du  nerf  vague}  la  glande  trachéale  endurcie  et  surmontée 
d’une  pointe  osseuse  plongeant  dans  le  nerf  intercostal:  une 
ossification  accident  elle  lésant  le  nerf  sous-orbitaire}  des  traces 
de  laryngite}  l’ossification  de  la  plèvre:  un  abcès  du  pou- 
mon gauche  adhérant  au  diaphragme}  enfin  le  cœur  dur  et 
contracté. 

Dans  toutes  ces  altérations,  les  seules  qui  appartiennent  au 
tétanos  sont  celles  des  muscles,  des  nerfs,  de  la  moelle  épi- 
nière et  de  ses  membranes,  ainsi  que  du  cerveau.  L'état  ac- 
tuel de  la  physiologie  du  système  nerveux  n’est  pas  assez  po- 
sitif pour  qu’on  puisse  dire  affirmativement  quelle  partie  de 
ce  système  est  nécessairement  lésée  dans  le  tétanos,  soit  pri- 
mitivement. soit  consécutivement.  Ce  qu  il  y a de  certain, 
c’est  qu’il  doit  toujours. y avoir  état  morbide  idiopathique  ou 
sympathique  à l’origine  du  nerf  qui  se  distribue  aux  muscles 
contractés}  et  tout  porte  à croire  que  l’étatdans  lequel  ou  trouve 
ceux-ci  après  la  mort  est  la  suite  de  l’afflux  continu  du  sang 
qu'y  détermine  l’excitation  permanente  «le  leurs  nerfs. 

Il  y a donc  dans  le  tétanos:  affection  primitive  ou  secon- 
daire d’une  partie  du  système  nerveux  , puis  affection  se- 
condaire «les  muscles,  souvent  affection  primitive  de  l'estomac, 
des  intestins  ou  de  tout  autre  organe  qui  agit  sur  le  système 
nerveux}  enfin,  extension  de  l’affection  de  ce  système,  telle 
que  la  mort  en  est  le  plus  souvent  la  suite. 

Les  auteurs  indiquent  comme  causes  prédisposantes  du  lé- 
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tanos:  les  pays  chauds  el  maritimes,  un  air  impur, principa- 
lement celui  des  hôpitaux,  des  crèches  où  les  (Milans  sont 
réunis  en  grand  nombre,  des  chambres  de  femmes  en  cou- 
ches, le  coucher  prolongé  sur  le  dos,  et  une  mauvaise  nourri- 
ture. Les  causes  occasionelles  sont  les  plaies,  notamment  celles 
qui  intéressent  le  cerveau , la  moelle  épinière , les  nerfs,  les 
muscles:  les  tendons,  les  aponévroses  elles  articulations, et  les 
pansemeus  irritans;  ainsi  on  a observé  le  tétanos  des  adultes  à 
la  suite  de  plaies  du  fiont,  du  crâne,  du  muscle  crolaphite, 
de  la  face  el  de  l’œil,  après  l’extraction  d’une  dent,  l’inser- 
tion d'une  dent  étrangère  ou  artificielle,  une  dentition  diffi- 
cile, l’expression  d’un  petit  sléalome  situé  sous  le  menton, 
la  perforation  de  l’auricule,  un  coup  sur  les  os  propres  du 
nez,  une  légère  blessure,  une  chute  sur  les  lombes, une  con- 
tusion du  rachis,  un  coup  de  baguette  sur  le  dos  5 par  la 
présence  d’itne  arête  de  poisson  dans  le  larynx^  (l’une  châ- 
taigne dans  le  pharynx;  à la  suite  de  l’extirpation  d’une  ma- 
melle, de  la  dilacération  du  muscle  grand  pectoral,  d’une 
lésion  de  l’omoplate,  de  l’ablation  d’une  tumeur  sous  axil- 
laire, de  l’opération  de  l’empyème,  d’une  blessure  à l’ombi- 
lic. de  la  herniotomie,  de  l’avortement  , de  l’accouchement, 
de  la  castration,  del’ouverture  ou  delà  cautérisation  d’un  bu- 
bon, d’un  coup  de  feu  dans  la  fesse,  de  la  luxation  du  pouce, 
de  la  présence  d’une  aiguille  dans  le  bras,  de  l’amputation,  de 
la  brûlure  et  de  la  morsure  de  la  main,  de  la  saignée,  de  l’é- 
crasement de  l'index,  de  la  contusion  de  la  première  phalange 
du  petit  doigt,  d’une  légère  blessure  du  doigt  et  du  bras,  de 
l’arrachement  et  de  l’ablation  d’un  doigt,  de  la  contusion  du 
pied,  de  la  perforation  par  un  clou,  une  écharde, d’une  plaie 
au  talon,  de  la  fracture  du  tibia  et  de  la  rotule,  de  l’incision 
d'un  pied  gangréneux , d’un  panaris,  de  l’ablation  d’une  tu- 
meur cystiqne  située  près  du  genou,  de  la  lésion  de  cette  ar- 
ticulation et  des  tendons  du  pied,  notamment  de  celui  d’A- 
chille,  de  la  fracture  du  fémur,  du  pied;  la  morsure  de  la 
vipère  , du  crotale  , d’un  coq.  d’un  chien,  des  animaux  en- 
ragés, sont  encore  des  causes  du  tétanos. 

Les  causes  prédisposantes  et  la  réunion  de  plusieurs  causes 
occasionelles  sont  encore  fortifiées  parle  refroidissement  qu’on 
éprouve  en  s’abandonnant  au  sommeil  sur  un  sol  humide,  en 
traversant  une  rivière,  en  tombant  à l’eau,  par  l'insolation,  l’é- 
tat de  sueur,  la  menstruation  irrégulière,  la  suppression  d’un 
épistaxis,  la  colère,  la  terreur,  par  l’ingestion  du  daturà-stramo- 
nium,de  la  ciguë  aquatique,  de  l’opium,  de  la  noix  vomique; 
p u-  Je  mercure,  le  trouble  des  fonctions  digestives,  les  vers 
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intestinaux  , le  dessèchement  d’un  ulcère, la  disparition  d’un 
zona , la  cessation  d’un  érysipèle,  et  les  lievres  , c’est-à-dire 
les  plilegmasies  aiguës  dont  le  siège  a été  si  long-temps  mé- 
connu. 

Le  tétanos  des  enfans,  qui  souvent  se  borne  au  trisrnus, 
provient  dediverses  causes,  dont  la  première  estl’iinpureté  de 
l’air  qu’ils  respirent;  viennent  ensuite  la  malpropreté,  1rs 
compressions  de  la  tête  dans  l’accouchement;  le  déchirement 
du  frein  de  la  langue,  la  dilacération  et  la  ligature  peu  mé- 
thodique du  cordon  ombilical , la  putridité,  le  refroidissement 
qui  a lieu  dans  le  baptême  avec  l’eau  froide,  les  bains  froids, 
la  fumée,  la  rétention  du  méconium,  la  colère  des  nourrices. 

J.  Frank  attribue  le  tétanos  à un  stimulus  qui  irrite  conti- 
nuellement une  partie  quelconque  du  système  nerveux,  de 
telle  manière  que  les  muscles  qui  en  dépendent,  en  proie  à 
une  contraction  morbide,  sont  soustraits  à la  volonté  jusqu’à 
coque  la  stimulation  cesse,  ou  que  la  faculté  sentante  des  nerfs 
ou  la  faculté  contractile  des  muscles  soit  épuisée,  et  que  la 
mort  ait  lieu.  Ce  stimulus  qui  effectue  lacontraction  des  mus- 
cles, paraît,  dit-il,  être  de  caractères  variés.  Si  ou  en  juge 
d’après  les  ouvertures  de  cadavres  etl’appréciation  des  causes 
occasionclles,  on  doit  l’attribuer  i.°à  tout  ce  qui  peut  déter- 
miner l’inflammation  de  la  pulpe  nerveuse  et  des  méninges 
ou  des  congestions  sanguines  dans  leur  voisinage;  tels  sont 
les  blessures,  les  corps  étrangers,  les  lésions  gastriques,  les 
vers,  l’état  catarrhal,  l’arthrite,  les  métastases,  la  pléthore; 
2.°aux  effets  de  l’inflammation,  tels  que  les  liquides  épanchés, 
les  abcès,  les  ossifications;  et  3.°  les  stimulus  qui  épuisent 
le  principe  de  vie,  tels  que  les  poisons  végétaux,  les  violentes 
émotions  morales  qui  sont  d’autant  plus  nuisibles  que  Pair  est 
moins  pur  et  les  alimens  moins  nonrrissans. 

On  a quelquefois  confondu  le  tétanos  avec  l'induration  du 
tissu  cellulaire,  la  catalepsie,  et  même  la  rage.  Dans  l’indura- 
tion du  tissu  cellulaire, c’est  à la  peau  et  non  dans  les  muscles 
qu’a  lieu  la  rigidité;  la  peau  adhère  fortement  aux  parties  sous- 
jacentes,  tandis  qu'elle  est  molle  et  mobile  dans  le  tétanos  ; 
enfin,  dans  ce  dernier,  les  articulations  ne  peuvent  être  flé- 
chies, taudis  qu’elles  peuvent  l’être  dans  le  sclérème.  A l’égard 
de  la  catalepsie,  il  est  évident  quel  le  diffère  du  tétanos,  pu  isque 
les  membres  conservent  la  position  qu’on  leur  fait  prendre, 
tandis  que,  dans  ce  dernier,  ils  ne  se  laissent  point  mettre 
dans  la  position  voulue.  11  peut  se  manifester  une  raideur  té- 
tanique dans  la  rage,  et  certes  ce  peut  être  un  véritable  téta- 
nos. Il  reste  à déterminer  aujourd’hui  si  la  raideur  des  mom- 
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1,1-i's  qu’on  observe  dans  l’inflammation  encéphalique,  est  plus 
tétanique  (jue  cataleptique,  ou  plutôt  si  ce  sont  là  trois  varié- 
tés d’un  même  état,  ou  si  ce  sont  trois  états  différons. 

Galien  donnait  le  nom  de  ccitochus  à une  affection  elnoui- 
qne  prolongée,  analogue,  dans  ses  symptômes,  au  tétanos, 
mais  sans  agitation  véhémente  de  la  poitrine  et  difficulté  île 
respirer.  J.  Frank  pense  que,  sous  ce  nom,  le  médecin  de 
Pergame  n’a  désigné  qu’un  état  cataleptique. 

Celauleur  pense  que  le  trismuset  le  tétanos  causés  par  une 
lésion  de  la  tête,  ont  évidemment  pour  cause  une  affection  de 
l’encéphale-,  qu’au  contraire,  le  tétanos  dépend  d’une  irrita- 
tion des  plexus  nerveux  abdominaux,  quand  il  a lieu  par  suite 
d’un  état  morbide  ou  d’une  opération  pratiquée  à l’abdomen  j 
l’opistliotonos  et  l’emproslbotonos  proviennent,  suivant  lui, 
d’une  lésion  de  la  moelle  épinière.  Mais  à cette  occasion,  il 
ajoute  que  l’induration  du  tissu  cellulaire  pourrait  bien  pro- 
venir d’une  cause  analogue,-  de  telle  sorte  que  le  sclérème  ré- 
sulterait de  la  lésion  du  système  nerveux  cutané,  et  le  tétanos 
de  la  lésion  du  système  nerveux  musculaire.  Il  peut  en  effet 
arriver,  dit-il,  que  ces  deux  ordres  de  nerfs  soient  affectés  sé- 
parément. puisqu’il  eu  est  ainsi  dans  quelques  paralysies  sans 
insensibilité , et  dans  quelques  insensibilités  sans  paralysie. 
Quant  au  tétanos  qui  est  dû  à une  lésion  de  la  peau,  il  résul- 
terait de  la  lésion  des  nerfs  des  membres  et  de  ceux  de  la  peau 
dans  le  centre  où  ils  se  rassemblent.  De  là  il  établit  quatre  es- 
pèces de  tétanos:  l 'encéphalique,  V abdominal , le  spinal  et  le 
nerveux;  puis  il  admet  un  tétanos  provenant  d’un  vice  dyna- 
mique commun  à tout  le  système  nerveux:  création  analogi- 
que de  sa  pensée,  qui  nous  rappelle  l’ataxie j idée  tout  à fait 
inadmissible.  Mais  il  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  saga- 
cité que  le  tétanos  ne  suit  pas  toujours  immédiatement  l’ac- 
tion de  la  cause  qui  le  produit,  et  qu’il  se  développe  plus  vo- 
lontiers quand  la  plaie  est  plus  proche  de  sa  guérison.  C’est 
un  trait  de  ressemblance  avec  la  rage,  et  un  argument  contre 
l’existence  des  virus. 

Les  Ephémérides  des  Curieux  de  la  Nature  rapportent  un 
cas  de  tétanos  périodique  qui  a échappé  aux  historiens  des 
fièvres  intermittentes  pernicieuses. 

Hippocrate  dit  que  les  personnes  affectées  du  tétanos  pé- 
rissent en  quatre  jours,  et  guérissent  s’ils  dépassent  ce  terme, 
et  que  la  fièvre,  survenant  dans  le  tétanos,  annonce  la  solu- 
tion de  celui-ci  j mais  ce  sont  trois  points  sur  lesquels  le  père 
de  la  médecine  s’est  trompé.  Steegmeyer  rapporte  avoir  vu  le 
tétanos  devenir  mortel  après  la  quatrième  semaine. 
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Le  tétanos  traumatique , c’est-à-dire  qui  provient  d’une 
plaie,  est  plus  redoutable  que  tout  autre:  celui  des  nouveau- 
nés  est  presque  constamment  mortel.  Au  reste,  il  est  peu  d’é- 
tal plus  dangereux  (pie  le  tétanos,  et  lorsqu’il  se  manifeste 
sur  un  grand  nombre  de  blessés  à la  fois,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons observé  à la  suite  de  batailles  livrées  dans  une  saison 
humide,  à peine  échappe- t-il  un  sujet  sur  cent. 

J.  Frank  est,  de  tous  les  auteurs,  celui  qui  a retracé  avec 
le  plus  de  détails  les  diverses  méthodes  thérapeutiques  qui 
ont  été  employées  contre  le  tétanos. 

Un  air  pur,  une  température  moyenne , une  nourriture 
convenable,  un  coucher  doux  et  commode,  des  pansemens 
légers,  l’emploi  des  émolliens,  le  soin  de  préserver  les  plaies 
du  contact  de  l’air,  le  prompt  lavage  à l’eau  tiède,  la  liberté 
du  \ entre,  le  quinquina  pour  soutenir  les  forces . des  doses 
modiques  d’opium,  enfin  l'éloignement  de  toute  cause  du  té- 
tanos, telle  est,  suivant  lui,  la  prophylactique  decetle  mala- 
die. II  est  évident  que  tout  en  est  vrai,  à l’exception  de  l’uti- 
lité du  quinquina,  puisque  le  tétanos  est  un  des  cas  où  l’ir- 
ritation est  tellement  manifeste , qu’il  faut  être  aveugle  ou 
idiot  pour  la  méconnaître. 

Les  applications  de  sangsues  en  grand  nombre,  les  fomen- 
tations froides,  le  retranchement  des  parties  fracassées  , l’ex- 
traction des  esquilles,  le  relèvement  despiècesd’os  enfoncées, 
le  débridement  des  plaies  : tels  sont  les  moyens  indiqués  quand 
il  y a . dit  Frank,  des  signes  de  phlegmasie.  S’il  n’y  en  a point, 
il  ue  faut  pas  craindre  d’employer  les  topiques  irritaus,  tels 
que  le  baume  du  Pérou,  l’essence  de  térébenthine,  les  vésica- 
toires , la  teinture  de  cantharides  ; toutefois,  dit-il,  il  faut  avoir 
égard  à la  sensibilité  morbide,  et  procéder  avec  douceur;  les 
topiques  émolliens,  huileux  et  opiacés  doivent  être  recomman- 
dés principalement.  Lorsque  nous  lisons , ajoute-t-il , que  l’ar- 
tériotomie, la  phlébotomie,  les  ventouses  scarifiées,  en  un  mot 
la  méthode  antiphlogistique,  a guéri  le  tétanos,  nous  hési- 
tons d’autant  moins  à la  recommander , surtout  dans  le  téta- 
nos inflammatoire,  qu’il  offre  des  signes  d’encéphalite , de  ra- 
chialgile,  de  névrite  latentes.  La  méthode  antiphlogistique 
convient  également  dans  les  premiers  temps  du  tétanos  rhu- 
matismal, ensuite  on  rétablit  la  transpiration  par  les  fomen- 
tations chaudes,  les  bains  tièdesjen  même  temps  on  applique 
à la  nuque,  le  long  de  l’épine,  des  vésicatoires,  dessinapis- 
mes, des  onctions  irritantes.  Le  mercure  doit  être  donné  en 
frictions;  mais  (fui  a jamais  rapporté  un  fait  de  guérison  réel- 
lement due  à ce  moyen  ? 
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Ou  prétend  que  le  tétanos  gastrique  doit  être  traité  par  les 
lavemens,  les  émétiques,  les  purgatifs,  les  anthelmintiques 
et  surtout  par  le  calomélas.  Quand  la  bouclie  ne  peut  être 
ouverte  ou  profile  de  l’espace  vide  laissé  par  une  dent  pour 
introduire  les  liquides  dans  les  voies  digestives  supérieures, 
mais  la  déglutition  n’ayant  pas  lieu  , il  y a lieu  de  craindre  la 
suffocation.  Le  rectum  est  une  voie  plus  facile  et  non  moins 
sûre. 

Dans  le  tétanos  nerveux  ou  traumatique s si  l’irritation  ner- 
veuse entraîne  après  elle  l’inflammation  , il  faut  avoir  recours 
aux  antiphlogistiques,  et  donner  l’opium  intérieurement  à 
haute  dose;  d’abord  un,  deux,  trois,  quatre  grains,  et  pro- 
gressivement jusqu’à  cinquante  ou  cent  vingtgrains  par  jour; 
l’opium  alternant  avec  la  potasse,  ou  enfin  lesous-carbonate 
de  potasse  àladose  d’une  drachme  dans  quatorze  onces  d’eau 
avec  huit  grains  d’opium.  Un  recommande  aussi  lebain  alca- 
lin tiède,  l’éther  sulfurique  , le  musc  , le  vin  et  lequinquina  , 
le  camphre  , l’ammoniaque,  la  valériane,  le  castoréum,  l’am- 
bre , l’assa-fietida,  la  térébenthine , le  solanum  de  la  Caroline, 
la  jusquiame,  l’ail,  le  tabac,  les  cantharides,  l’arséniate  de 
potasse  , le  zinc , l’électricité , le  galvanisme.  Knfin , le  tétanos 
est  une  des  maladies  sur  lesquelles  le  génie  délirant  de  la  mé- 
decine empirique  s’est  le  plus  exercé. 

1 ont  ce  qu’on  peut  tirer  de  ce  fatras  , c’est  que  la  saignée 
du  pied  ou  du  bras  , les  applications  de  sangsues  aux  tempes, 
à l’anus,  le  bain  tiède  très-prolongé,  l’opium  le  plus  purdonné 
à dose  graduellement  croissante,  des  pansemeus  méthodiques 
et  les  topiques  émolliens  etopiacés,  sont  les seulsmoyens  que 
1 on  peut  employer  rationnellement  dans  cette  maladie,  et  les 
seuls  en  faveur  desquels  l’expérience  ait  prononcé  avec  quel- 
que faveur. 

BJaquière  a vu  le  tétanos  guérir  spontanément;  fait  pré- 
cieux et  peut-être  unique.  Fournier-Pescay  a vu  deux  fois 
cette  maladie  avec  le  type  intermittent.  Nous  avons  indiqué 
le  fait  des  Lphémérides ; en  pareil  cas,  lequinquina  pourrait 
être  indiqué  ou  bien  encore  la  cautérisation  transcurrentc  lo 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  efforts  que  l’on  fait  pour  rétablir  directement  la  suppu- 
ration des  plaies,  sont  inutiles  aussi  long-temps  que  dure  lo 
tétanos,  et  il  est  plus  nuisible  qu’utile  deles  irriter  dans  celle 
intention.  La  recommandation  de  panser  les  plaies  avec  h s 
topiques  irritans  est  contraire  au  raisonnement  de  l’expérience. 

Pelletier  a guéri  un  tétanos  en  faisant  pratiquer  six  saignées 
de  deux  livres  chacune,  et  plusieurs  autres  observateurs  ont 
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constate  que  les  omissions  sanguines  étaient  le  moyen  le  plus 
puissant  dans  cette  maladie*  nous  pensons  que  toutes  les 
lois  que  l’estomac  est  en  bon  état,  il  y a un  grand  avantage 
«à  donner  l’opium  et  à employer  le  bain  modérément  chaud 
très-prolongé. 

TETE,  s.  f. , cap  ut:  partie  supérieure  du  corps  de  l'hom- 
me, composée  du  crâne  et  de  la  face. 

La  tète  varie  beaucoup,  pour  la  forme,  dans  les  diverses 
espèces,  variétés  et  races  du  genre  humain.  En  général  aussi , 
elle  est  un  peu  plus  petite  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  lèle  à toute  extrémité 
arrondie  et  lisse  d’un  os,  qui  s’articule  avec  un  autre  ossitué 
au-dessus  ou  au-dessous. 

THE,  s.  m.:thea:  genre  de  plantes  de  la  polyandrie  mono- 
gynie,  L.,  et  de  la  famille  des  orangers,  J.,  qui  ne  paraît  ren- 
fermer qu’une.  seule  espèce,  le  lhen  bo/iea,  arbrisseau  indigène 
de  la  Chine  et  du  Japon , où  il  croît  dans  les  vallées  et  au  pied 
des  montagnes.  Ses  feuilles  sont,  depuis  moins  de  deux  siècles, 
célèbres  par  l’usage  qu’on  en  fait,  dans  l’économie  domestique, 
et  assez-souvent  aussi  en  médecine. 

11  existe  dans  le  commerce  un  assez  grand  nombre  de  va- 
riétés de  thé,  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  nous  étendre 
dans  un  dictionaire  tel  que  celui-ci , quoiqu’elles  influent  sur 
les  qualités  de  la  feuille,  ou  plutôt  cependant  sur  la  manière 
dont  elle  affecte  les  sens  de  l’odorat  et  du  goût.  En  effet,  tous 
les  thés  jouissent  au  fond  des  memes  propriétés.  Ils  sont  to- 
niques, excitans  et  stimulaus,sans  toutefois  mériter  les  pom- 
peux éloges  que  leur  ont  donnés  jadis  les  Hollandais , et , dans 
ees  derniers  temps,  Lemery.  L’habitude  les  a rendus  néces- 
saires à la  plupart  des  nations  asiatiques,  et  à un  grand  nom- 
bre de  peuples  européens,  qui  les  préfèrent  au  café. 

L’excitation  produite  par  le  thé  explique  les  effets  qu’ou  a 
obtenus  ou  cru  retirer  de  son  emploi  en  médecine.  11  faut  ce- 
pendant distinguer  les  cas  dans  lesquels  on  a recours  à sou 
infusion  concentrée,  de  ceux  dans  lesquels  on  1 administre 
très-légère,  assez  même  pour  qu’il  n’y  ait  guère  que  la  bois- 
son purement  aqueuse  qui  puisse  être  considérée  comme  agis- 
sante. C'est  ainsi  que  s’expliquent  sans  peine  les  propriétés 
sudorifiques  dont  ou  a décoré  le  thé.  Quant  à la  vertu  stoma- 
chique qui  lui  est  attribuée,  elle  n’existe  pas  plus  spéciale- 
ment en  lui  que  dans  tout  autre  tonique  quelconque:  aussi 
le  préjugé  populaire  qui  le  fait  regarder  comme  un  excellent 
moyen  pour  activer  la  digestion  est-il  très-iàcbeux,  surtout 
lorsque,  ce  qui  arrive  souvent,  il  engage  les  gourmands  à 
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prendre  l’infusion  de  thé  très-chargée j car  alors  elle  ne  fait 
qu’accroître  l'irritation  de  l'estomac,  tandis  qu'une  infusion 
légère  et  presque  entièrement  aqueuse,  serai  ton  réalité  avan- 
tageuse, du  moins  comme  délayante  et  adoucissante.  Il  ne 
faut  d’ailleurs  jamais  perdre  de  vue  que  le  thé  n’est  pas  seule- 
ment tonique,  eu  sa  qualité  d'astringent,  mais  qu’il  exerce 
aussi  une  stimulation  très-active  sur  le  système  nerveux.  Do 
là,  les  tremblemens , les  spasmes  et  l’insomnie  qu  il  occasione 
lorsqu’on  le  prend  trop  fort.  Comment  a-t-on  pu,  d’après 
cela,  le  placer  au  nombre  des  sédatifs?  11  l’est  comme  l’opium, 
c’est-à-dire  qu’il  se  montre  calmant  quand  l’irritation  qu  il 
exerce  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives  agit 
comme  révulsive  ou  dérivative  d’une  autre  irritation  éloignée, 
tandis  que,  dans  d’autres  circonstances , cette  même  irritation 
se  transmet  au  système  nerveux , et  devient  ainsi  l’occasion 
d’un  ctat  spasmodique  et  voisin  de  l'ivresse.  Le  thé  ne  diflère 
donc  pas  essentiellement  de  toutes  les  autres  substances  for- 
tement excitantes. 

TH  El  FO  R M E , adj. , theiformis:  épithète  donnée  à toute 
infusion  qui  sc  prépare  delà  même  manière  que  celle  du  thé, 
c’est-à-dire  en  versant  de  l’eau  boillante,  dans  un  vase  fermé, 
sur  une  petite  quantité  de  substance  végétale,  et  buvant  cette 
eau  encore  chaude.  Les  infusions  de  ce  genre  sont  réservées 
pour  les  végétaux  chargés  de  principes  volatils.  On  les  édul- 
core presque  toujours  avec  du  sucre.  La  plupart  d’entre  elles 
ne  doivent  être  considérées  que  comme  des  moyens  d’engager 
les  malades  à boire  une  grande  quantité  d’eau,  à laquelle,  et 
au  calorique  qui  l'imprègne, appartienten  grande  partie  l'hon- 
neur des  bons  effets  qu’elles  produisent,  quand  elles  se  mon- 
trent salutaires. 

THEl\AR,s.  m. , mot  grec  conservé  dans  notre  langue  pour 
désigner  l’éminence  de  la  paume  de  la  main  qui  borne  cette 
excavation  du  côté  du  radius,  correspond  au  pouce,  et  doit 
naissance  aux  muscles  petit  abducteur,  opposant,  court  flé- 
chisseur et  adducteur  de  ce  doigt. 

’HLEORIL,  s.  f.,  theoria.  L’homme  est  tourmenté  dubesoin 
de  rechercher  la  cause  des  phénomènes  qui  frappent  son  at- 
tention 5 toujours  il  veut  les  expliquer:  de  là  les  théories.  A 
cet  égard,  il  procède  de  diverses  manières:  tantôt  il  lui  suffit 
de  la  succession,  de  la  coexistence  de  deux  objets,  de  la  gran- 
deur de  l’un,  de  la  petitesse  de  l’autie,  de  la  fréquence  de  ce- 
lui-ci, de  la  rareté  de  celui-là . pour  établir  entre  eux  la  rela- 
tion de  canseà  effet  ; tantôt  il  suppose  des  causes  inaccessibles 
a ses  sens  pour  des  choses  que  ceux-ci  lux  font  apercevoir } le 
tom.  xr.  b 
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plus  ordinairement,  il  transporte  les  notions  de  causalité  évi- 
dentes qu’il  recueille  sur  un  objet. à un  autre  objet  d’une  na- 
ture toute  ditlérente.  Pour  exemple , et  en  nous  renfermant 
dans  la  pathologie,  nous  citerons  la  guérison  d une  fièvre  ([U  a rte 
attribuée  à l’implantation  de  sept  clous  dans  la  porte  de  la 
chambre  du  malade;  l’épilepsie,  donnée  comme  un  effet  «le 
la  colère  divine  chez  les  payons  ; l’inllammatiori  de  l’estomac, 
considérée  comme  une  surcharge  bilieuse,  parce  que  le  malade 
vomit  de  la  bile;  les  maladies  divisées  en  chaudes  et  en  froides, 
eu  acides  et  en  alcalines, attribuées  à la  force,  à la  faiblesse, etc. 
bu  ierait  u n volume  ennuyeux  et  inutile  de  pareilles  citations. 

Ce  sont  là  les  théories  sans  fondement , ou  dont  les  fondc- 
mens,  ayant  été  incomplets,  sont  inadmissibles,  ou  seulement 
admissibles  en  partie.  Ces  théories  sont  de  véritables  lléaux 
pour  1 humanité  : elles  encombrent  la  science  , fatiguent  la  mé- 
moire des  élèves,  trompent  le  praticien  , méritent,  son  mépris, 
mais  elles  servent  à la  réputation  de  ceux  qui  les  imaginent, 
et  «juelquefois  elles  dirigent  l’attenlion  des  observateurs  sur 
• les  points  connus  de  l’organisme , soit  afin  de  les  réfuter,  soit 
pour  les  confirmer,  on  avec  1 intention  de  les  modifier. 

S’il  n’était  pas  possible  d’arriver,  en  médecine,  à d’autres 
théories  que  celles  dont  nous  venons  de  donner  un  échantillon, 
ou  aurait  raison  de  les  repousser  toutes  et  de  s’eu  tenir  à 1 ob- 
servation pure  et  à l’expérience  toute  nue.  Mais  il  est  impos- 
sible d’éviter  toute  théorie,  et  il  est  possible  d'arriver  à une 
bonne  théorie,  ou  du  moins  à une  théorie  légitime. 

Pour  cela,  il  faut  distinguer  les  faits  positifs  des  faitsdou- 
tenx;  rejeter  ceux  qui  ne  sont  pas  même  probables;  n’ad- 
meitre.  les  seconds  que  provisoirement;  ne  regarder  les  prin- 
cipes qu’on  en  déduit  que  comme  provisoires;  ne  compterque 
sur  les  principes  déduits  des  premiers;  enfin,  se  persuader 
que  nous  devons  sans  cesse  graviter  vers  une  bonne  théorie 
sans  nous  flatter  jamais  de  l’avoir  trouvée  tout  entière.  C’est 
par  un  sage  mélange  de  dogmatisme  et  de  scepticisme  qu  il 
faut  se  diriger  dans  toutes  les  pratiques  de  la  vie,  et  notam- 
ment dans  celle  de  la  médecine. 

Aux  personnes  qui  prétendent  qu’on  ne  doit  admettre  au- 
cune théorie,  il  faut,  ne  pas  répondre,  ou  répondre  que  1 igno- 
rant et  l’égoïste  peut  se  passer  de  théorie,  mais  qu’elle  est  un 
besoin  irrésistible  pour  un  homme  instruit  et  consciencieux. 
Quant,  à celles  qui  méritent  qu’on  prenne  la  peine  de  recti- 
fier leurs  idées,  il  faut  leur  dire  avec  Darwin  que  réflexion 
est  théorie , et  que  la  pratique  sans  théorie , ou  1 acte  sans  la 
pensée,  n’est  que  l’ automatisme  mcdual , digne  objet  «les  sar- 
casmes des  sa  vans  et  .fis  beaux  esprits. 
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THERAPEUTIQUE,  6-  f.^therapeutices } lherapeia ,pars 
médicinal  curatoria,  methodus  medendi , curatoria  mcthodus. 
La  thérapeutique  est  la  partie  de  la  science  médicale  relative 
au  traitement  des  maladies.  On  la  divise  en  generale,  selon 
qu’elle  enseigne  les  règles  à suivre  dansle  traitement  des  ma- 
ladies considérées  en  général;  spéciale  , selon  qu’elle  indique 
les  règles  à suivre  dans  le  traitement  de  chaque  maladie  eu 
particulier  ; et  clinique,  selon  qu’elle  est  relative  à chaque  ma- 
lade en  particulier.  La  thérapeutique  repose  sur  l’observation 
et  l’expérience;  elle  ne  peut  être  conçue  isolée  du  raisonne- 
ment; sans  lui  elle  n’est  plus  que  la  routine  , l’empirisme  et 
le  charlatanisme,  qui  se  tiennent  de  si  près.  Il  est  un  petit 
nombre  de  maladies  graves  qui  guérissent  sans  que  le  malade 
reçoive  aucun  secours  , ou  même  prenne  la  moindre  précau- 
tion; il  en  est  un  plus  grand  nombre  qui,  moins  graves,  gué- 
rissent de  la  même  manière:  si,  dans  ces  deux  cas,  la  théra- 
peutique ne  trouve  pas  son  application  , c’est  une  absurdité 
d’en  contester  la  nécessité  et  l’utilité  dans  tous  les  autres. 
Mais  il  en  est  un  grand  nombre  dans  lesquels  la  thérapeuti- 
que, sans  égard  à l’étymologie  de  son  nom  , devient  morbifi- 
que et  même  mortifère  $ c’est  lorsque  le  médecin  est  ignorant 
ou  imprudent,  et, s’il  faut  l’avouer,  dans  certains  cas  qui  met- 
tent eu  défaut  toute  la  prudence  et  tout  le  savoir  humains. 
Si , dans  les  indispositions  et  lesmaladies  légères,  on  peut  se 
passer  parfois  de  la  thérapeutique,  elle  seule  les  empêche, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  de  devenir  des  mala- 
dies graves  et  morcelles.  Dans  les  maladies  désespérées,  la 
thérapeutique  ne  doit  pas  rester  inactive;  nous  pensons  même 
que  le  médecin  qui  cesse  de  visiter  un  malade  sous  prétexte 
qu’il  ne  peut  être  sauvé,  qui  le  condamne , comme  le  dit  le 
vulgaire,  commet  un  acte  d’impéritie,  d’inhumanité  et  d’im- 
prudence: d’impéritie,  parce  qu’il  n’existe  aucun  signe  abso- 
lument certain  d’une  mort  inévitable  avant  l’agonie,  et  même 
on  a vu  les  phénomènes  agonistiques,  en  apparence  les  mieux 
caractérisés,  être  suivis  du  rétablissement;  d’inhumanité, 
parce  que  le  malade  et  ses  proches  se  sentent  briser  le  cœur 
par  cet  abandon;  d’imprudence,  parce  que  plus  d’un  méde- 
cin^ été  visité  en  riant  par  des  sujets  bienportans  qu’il  avait 
condamnés. 

Pour  procéder  convenablement  au  traitement  d’une  mala- 
die, il  est  nécessaire  de  reconnaître , autant  que  possible , 
toute  la  maladie,  le  mode  de  lésion  de  la  partie  souffrante, 
par  quoi  elle  est  lésée,  et  les  causes  qui  lui  ont  nui.  On  fait 
ensuite  au  sujet  l’application  individuelle  des  principes  de  lu 
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tl  jc  ra  peu  tique  générale  et  spéciale,  et  «les  connaissances  cli- 
niques que  Pou  a acquises.  Même  dans  les  maladies  épidémi- 
ques. le  traitement  doit  être  approprié  au  sujet.  Il  faut  aussi 
chercher  à prévoir  quelle  pourra  être  l’issue  de  la  maladie, 
en  raison  de  l’étal  actuel  du  sujet", cette  prévision  n’a  rien  de 
décisif,  mais  elle  est  nécessaire  pour  déterminer  à agir  avec 
plus  ou  moins  d’énergie,  à prévoir  tel  ou  tel  accident,  telle 
ou  telle  complication  ou  extension  du  mal.  Il  ne  faut  rien  né- 
gliger pour  «pie  la  guérison  soit  solide,  prompte  et  obtenue 
par  les  moyens  les  moins  désagréables  possible.  Mais,  avant 
de  chercher  à guérir,  le  médecin  doit  bien  se  pénétrer  de  l’i- 
dée fondamentale  qu'il  doit  éviter  de  nuire",  qu’il  vaut  mieux, 
par  excès  de  prudence,  laisser  marcher  des  maladies  mor- 
telles que  de  devenir  une  cause  de  mort,  par  un  excès  de  har- 
diesse, dans  une  maladie  seulement  dangereuse.  Pourquoi  le 
médecin  serait-il  moins  conséquent  dans  sa  profession  que 
le  juge  dans  la  sienne?  Quel  malade  appelle  un  médecin  pour 
être  traité  de  manière  à risquer  de  périr  ? Peut-être  en  chirur- 
gie est-il  des  cas  où  ce  singulier  contratpeut  avoir  lieu  entre 
le  malade  et  l'opérateur;  il  serait  toujours  immoral  en  mé- 
decine proprement  dite.  Que  penser  de  ces  médecins  dont  la 
pratique  n’est  qu’une  longue  série  d’expérimentations  auda- 
cieuses sur  leurs  malades?  De  quelle  découverte  précieuse 
ont-iis  enrichi  la  thérapeutique,  et  qui  puisse  consoler  l’hu- 
rnnnité  des  maux  que  lui  a causé  ce  qu’ils  appellent  modeste- 
ment leur  hardiesse? 

Les  permissions  accordées  aux  charlatans  reconnus  pour 
tels,  les  privilèges  qui  leur  sont  concédés  ; les  préjugés  de  la 
partie  ignorante  et  même  lettrée  de  la  sociét  ; les  préven- 
tions de  chaque  malade;  l’ignorance  et  l'impéritie  des  mé- 
decins; les  erreurs  et  les  infidélités  des  pharmaciens,  sont  au- 
tant de  causes  qui  empêchent  que  la  thérapeutique  soit  aussi 
utile  eu  fait  qu’elle  paraît  devoir  l’être.  Pour  remédier  a ces 
obstacles,  il  faudrait  opposerau  charlatanisme  de  bonnes  lois 
bien  exécutées;  publier  des  instructions  à l’usage  de  tous  les 
rangs,  de  toutes  les  classes,  sur  la  manière  de  se  préserver  des 
causes  morbifiques,  et  d’atténuer  l’action  de  celles  auxquelles 
on  ne  peut  sc  soustraire;  régulariser,  étendre,  multiplier  ren- 
seignement, augmenter  le  nombre  des  examens,  les  rendre 
plus  sévères,  ajouter  des  examens  pratiques;  donner  a chaque 
Commune  un  médecin  public  salarié  par  1 Liai;  ne  laisser  éta- 
blir qu’un  nombre  proportionné  de  pharmaciens,  et  la  seule- 
ment où  ils  peuvent  exister  honorablement;  autoriser  le  cumul 
lies  fonctions  de  pharmacien  et  de  médecin  dans  les  Communes 
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peu  populeuses,  où  une  seule  de  ces  professions  ne  suffit  pas 
pour  donner  l'existence. 

L’interrogation  du  malade  est  la  base  de  la  ihérapeu tique 
clinique:  elle  doit  être  faite,  non-seulement  avec  méthode  , 
mais  avec  patience,  douceur  et  sensibilité.  L'examen  des 
symptômes  «loi t être  (ail  avec  autant  de  décence  que  la  nature 
de  la  maladie  le  permet,  et  avec  tout  le  soin  imaginable.  Les 
conditions  au  milieu  desquelles  le  malade  est.  placé  ne  doivent 
pas  être  explorées  avec  moins  de  soin.  Il  faut  ensuite  rappro- 
cher les  phénomènes  morbides  qu’on  observe  en  lui  de  ceux 
qu’on  observe  chez  d’autres  persouues  actuellement  malades, 
afin  de  distinguer  ce  qu’il  y a en  lui  d’épidémique,  d’endé- 
mique, de  sporadique  et  d’individuel. 

Considérée  dans  la  pratique,  la  thérapeutique  est  Part  de 
choisir  et  de  diriger  l emploi  des  moyens  à t’aide  (lesquels 
la  santé  peut  être  rétablie:  comme  ces  moyens,  elle  est  ali- 
mentaire ou  diététique  , médicamenteuse  : chirurgicale  , ma- 
nuelle ou  instrumentale.  On  la  divise  encore  en  agissante  ou 
active,  et  en  expectante  ou  contemplatrice. 

La  thérapeutique  expectante  consiste,  soit  à ne  rien  pres- 
crire, à ne  rien  défendre,  et  alors  il  n’y  a pas  de  thérapeuti- 
que’ soit  à défendre  seulement  telle  et  telle  chose,  sans  or- 
donner l’usage  de  telle  ou  telle  autre.  La  thérapeutique  agis- 
sante ordonne  tel  aliment,  tel  médicament,  telle  opération. 
Ainsi  rigoureusement  établie,  cette  division  est  imaginaire  ou 
tout  à fait  abstraite.  Le  fait  est  qu’il  n’y  a que  deux  théra- 
peutiques, celle  où  l’on  défend  plus  que  l’on  ne  prescrit,  et  celle 
où  l’on  prescrit  autant  et  plus  qu’on  ne  défend  * celle-là  cor- 
respond aux  indispositions,  aux  maladies  peu  intenses,  pou 
douloureuses;  celle-ci  est  indispensable  dans  les  maladies  in- 
tenses cl  douloureuses. 

La  nature,  dit  Hippocrate,  guérit  les  maladies  ‘ cela  signi- 
fie seulement  que  certaines  maladies  guérissent  sans  que  le 
malade  se  soit  abstenu  ou  ait  fait  un  usage  inaccoutumé  de' 
quoi  que  ce  soit,  et  que  le  médecin  ne  peut  guérir  les  mala- 
dies, c’est-à-dire  les  organes  malades,  qu’en  agissant  sur  les 
organes  et  par  les  organes.  Aux  déclamations  qu’on  a faites 
sur  ce  point,  nous  pourrions  opposer  divers  passages  du  père 
de  la  médecine,  dans  lesquels  il  va  plus  loin  que  nous,  car  il 
dit  que  si  les  malades  guérissent  parfois  sans  médecin,  ils  ne 
guérissent  jamais  sans  la  médecine. 

C’est  toutefois  dans  l'observation  des  modes  de  terminaison 
des  maladies  abandonnées  à leur  cours  naturel,  qu’on  a été 
chercher  ce  qu’il  fallait  faire  pour  guérir  les  maladies,  et 
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c’est  dans  l’imitation  trop  fidèle  de  !<i  nature  qu’il  faut  cher- 
cher la  source  des  fautes  de  la  thérapeutique  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Ainsi  on  a dit:  les  maladies  abandonnées  à 
elles- mêmes  avortent  rarement,  donc  il  ne  faut  pas  les  faire 
avorter,  les  arrêter  dans  leur  cours:  quand  elles  cessent  tout 
a coup  dans  une  partie,  il  arrive  qu’elles  se  montrent  peu 
après  dans  une  autre:  donc  il  ne  faut  pas  chercher  à les  faire 
cesser  subitement-,  elles  guérissent  souvent  après  des  évacua- 
tions de  sueur,  de  bile,  de  mucosités  , d’cxcrémens  , d’urine: 
donc  il  faut  solliciter  ces  évacuations  , les  respecter  quand 
('lies  ont  lien,  se  garder  de  les  interrompre- beaucoup  d’in- 
flammations ne  guérissent  qu’apvès  un  écoulement  muqueux, 
une  secrétion  purulente:  donc  il  ne  faut  pas  la  faire  cesser 
avant,  que  cet  écoulement,  celle  suppuration  aient  lieu  } ce 
malade  était  fort  avant  l’invasion  du  mal,  il  est  faible  actuel- 
lement, la  santé  a pour  caractère  la  force:  donc  il  faut  lui 
prescrire  les  moyens  qui  redonnent  de  la  force  quand  on  en 
use  dans  l’état  de  santé:  les  maladies  générales  cessent  parfois 
après  l’apparition  d’une  maladie  locale:  par  conséquent  il 
faut  exciter  des  lésions  locales-  un  soulagement  manifeste  est 
souvi  nt,  l’effet  immédiat  d’une  hémorrhagie:  il  faut  donc  tirer 

O 

du  sang  en  pareil  cas-  le  transport  d une  maladie,  d’un  or- 
gane interne  à un  organeexterne  est  toujours  avantageux,  donc 
ilteut  chercher  à l’obtenir:  les  douleurs  et  lesspasmes  ontélé 
quelquefois  suivis  delà  cessationdes  maladies:  il  est  donc  ra- 
tionnel de  les  provoquer}  l’inflammation  étant  survenue  dans 
des  maladies  chroniques  qui  en  paraissaient  exemptes,  et  la 
guérison  ayant  succédé,  il  peut  être  utile,  dans  divers  cas,  de 
déterminer  l’inflammation  } enfin  , la  destruction  spontanée 
d’une  partie  étant  parfois  suivie  de  la  cessation  du  mal  dont 
elle  était  le  siège,  il  peut  être  avantageux  de  détruire  ou  re- 
trancher les  parties  malades. 

Voilà  quelles  ont  été  les  leçons  de  la  nature  en  thérapeu- 
tique} prises  ainsi,  en  général,  elles  sout  vraies;  mais  en  réa- 
lité, et  dans  la  pratique,  elles  sont  hérissées  d’exceptions, 
quand  on  veut  en  faire  l’application  méthodique. 

L’histoire  de  la  thérapeutique  peut  être  divisée  en  deux 
grandes  époques,  celle  où  l'on  se  contentait  d’imiter  la  na- 
lure,  et  où  l’on  n’admettait  aucune  exception,  où  toutes  les 
exceptions  étaient  tellement  vagues,  qu’elles  ne  pouvaient  être 
transmises,  et  alors  l’expérience  était  purement  personnelle} 
et  celle  où  l’on  a reconnu  que  les  leçons  de  la  nature,  eu  thé- 
rapeutique, pouvaient  être  profondémentmodiflées  par  l’art, 
ou,  si  l’on  veut,  par  une  élude  plus  approfondie  de  cette  ira- 
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ture.  Cette  seconde  époque  est  celle  ou  les  indications  cl  les 
contre-indications  ont  cesse  d’etre  fondées  sur  des  subtilités 
scolastiques,  des  observations  populaires  et  des  hypothèses: 
elle  n’a  pas  commencé  hier,  mais  à chaque  instant  où  il  s’est 
trouvé  un  bon  esprit  en  médecine  qui  a posé  une  règle  lon- 
dée  sur  les  véritables  lois  de  l’organisme. 

Ce  qu’on  appelle  indication  n’est  que  la  mutation  à opérer 
dans  les  organes  malades  pour  rétablir  la  sauté.  Jamais  elles 
lie  doivent  être  déduites  d une  hypothèse,  mais  seulement  de 
la  cause,  de  la  nature  et  du  siège  bien  connus  delà  maladie. 
Ce  n'est  que  lorsque  ce  siège  et  celte  nature  sont  encore  cou- 
verts d’uu  voile  épais,  qu’on  peut  déduire  l’indication  d’un 
seul  symptôme  saillant,  dangereux  ou  très-incommode. 

11  faut  avoir  égard  à la  constitution  du  sujet,  à son  tempé- 
rament. à son  idiosyncrasie,  à son  degré  de  force,  à son  âge, 
à son  sexe,  et  même  à sa  profession,  à son  pays , à scs  habi- 
tudes, à l'état  de  ses  appétits,  ainsi  qu’aux  maladies  dont  il 
a été  affecté;  mais  jamais  ces  considérations  ne  doivent  con- 
duire jusqu’à  employer  une  méthode  de  traitement  opposéeà 
ia  nature  et  au  siège  du  mal,  ni  à laisser  marcher  celui-ci  sous 
le  prétexte  que  le  sujet  est  très-jeune,  très-vieux,  très-faible, 
ou  du  sexe  féminin. 

Les  contre-indications  ne  méritent  pas  moins  d’attention; 
faute  de  lesbien  connaître  et  d’y  a voir  égard,  ou  fait  la  médecine 
très-régulièrement  et  Irès-meurtriérenient.  Les  contre-indica- 
tions ne  sont  que  le  complément  de  la  mutation  à operer,  dont 
on  ne  connaît  qu’une  partie  quand  on  s’arrête  à l’indication. 
Ainsi,  lorsqu'un  malade  étendu  sur  son  lit  peut  à peine  lever 
le  bras  et  prononcer  une  parole,  il  y a certainement  pour  in- 
dication de  fortifier  les  muscles  ou  plutôt  de  leur  rendre 
l’exercice  de  la  contractilité , et  la  première  idée  est  naturel- 
lement d’y  procéder  par  l’usage  des  moyens  qui  accroissent 
l’activité  musculaire  chez  un  homme  en  santé;  mais  l’estomac 
est  enflammé,  le  vin  chaud,  le  café,  l’éther,  augmenteraient 
l’état  inflammatoire,  il  y a contre-indication  à l’emploi  des 
excitans,  ou  pour  mieux  dire  ces  moyens  ne  sont  pas  réelle- 
ment indiqués;  ils  ne  paraissent  l’être  que  pour  un  observa- 
teur inattentif  ou  routinier. 

Relativement  à la  maladie,  il  faut  avoir  égard  à sa  nature, 
a son  siège,  à sou  intensité,  à ses  périodes,  à son  ancienneté, 
à son  étendue,  à sa  profondeur,  à ses  complications.  Nous 
aurions  à nous  appesantir  sur  tous  ces  points  de  doctrine,  s’il 
s agissait  ici  d’autre  chose  que  d’un  article  de  généralités  sur 
la  thérapeutique,  elsi  nous  ne  devions  éviter  toute  répétition. 
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Le  médecin  clanl-arrh é à se  faire  une  idée  approximative 
du  malade  et  de  la  maladie,  c'est-à-dire  du  sujet  et  de  Por- 
ijane  malade,  décide  quelle  médication  doit  être  provoquée. 

Ici  les  principes  généraux  de  la  thérapeutique  deviennent 
de  plus  en  plus  difficiles  à poser. 

Dans  les  siècles  qui  ont  précède’-  celui  où  nous  vivons,  les 
médications  étaient  nombreuses  et  toutes  spécifiques  5 Lieu- 
taud  nous  en  offre  un  tableau  fidèle  , mais  déjà  restreint  par 
le  bon  esprit  de  ce  médecin  célèbre,  dans  l'énumération  sui- 
vante des  agens  médicamenteux  : à l’intérieur:  i.°  délayons ^ 
refriser  ans  , tempérons , fébrifuges , dèpurans  , antiscorbuti- 
ques, diaphoré  tiques  , al  ex  acres  , apéritifs  , incisifs  , analep- 
tiques, astringens . résolutifs,  vomitifs , purgatifs  , stomachi- 
ques, vermifuges , absorbons  , resserrons  du  ventre,  diuréti- 
ques , emmênagogues  , hépatiques , pectoraux  , cardiaques  , 
hypnotiques , antispasmodiques,  céphaliques  ; 2.0  à l’extérieur: 
émoi 'lien  s , adoucissons  , anodins  , résolutifs  , mat  lirai  ij  s , dé- 
tergens,  rèpercassifs , roborans , dèssicalifs , vésicans,  calhè- 
7 étiques,  antiseptiques  ; 3 0 scion  la  partie  à laquelle  on  les 
applique:  capitaux,  ophlhalmiques , errhins , auriculaires  , 
buccaux,  cervicaux , thoraciques  , mammaires  , abdominaux , 
génitaux  , relatifs  à Y anus,  au  rectum,  aux  membres  cutanés. 

Barthez  essaya  de  régulariser  ce  chaos  en  distinguant  trois 
espèces  de  méthodes  thérapeutiques  : les  unes  naturelles , 
ayant  pour  objet  direct  de  préparer,  faciliter,  et  de  fortifier 
les  mouvemens  spontanés  de  la  nature,  qui  tendent  à opérer 
la  guérison  de  cette  maladie,  indiquées  dans  les  maladies  où 
la  nature  a une  tendance  manifeste  à affecter  une  marche  ré- 
glée et  salutaire  5 les  méthodes  analytiques , qui  sont  celles  où 
après  avoir  décomposé  les  affections  essentielles  dont  la  ma- 
ladie est  le  produit,  ou  dans  les  maladies  plus  simples  qui  s y 
compliquent,  on  attaque  directement  ces  élémens  de  la  mala- 
die par  des  moyens  proportionnés  à leurs  rapports  de  force  et 
d’influence 5 et  enfin  les  nxéùioèesempiriques , dans  lesquelles 
011  s’attache  directement  à en  changer  la  forme  entière,  par 
des  remèdes  qu’indique  le  raisonnement  fondé  sur  l’expé- 
rience de  leur  utilité  dans  îles  cas  analogues'  et  qui  sont  ou 
vaguement  perturbatrices , ou  tendant  àsubstituer  aux  affec- 
tions constitutives  de  la  maladie,  d’autres  affections  fortes 
qu’on  espère  qui  peuvent  les  dissiper  5 ou  incitatives  , qui  ten- 
dent à déterminer  la  nature  du  malade  à des  mouvemens  de 
fièvre  ou  autres,  conformes  à ceux  par  lesquels  la  nature  hu- 
maine  guérit  souvent  des  maladies  semblables'  ou  enfin  spé- 
cifiques, quand  on  emploie  dans  les  maladies  des  remèdes  ou 
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tics  procédés  dont  l'expérience  a fait  connaître  et  confirmé 
l’utilité  spécifique  pour  détruire  ces  maladies.  Il  est  évident 
que  ces  diverses  méthodes  se  réduisent  aux  rationnelles  et 
aux  empiriques. 

Là  en  était  la  thérapeutique.  lorsqueCichat  disait  (Pelle: 
incohérent  assemblage  d’opinions  elies-mêiues  incohérentes, 
elle  est  peut-être,  de  toutes  les  sciences  physiologiques,  celle 
où  se  peignent  le  mieux  les  travers  de  l’esprit  humain:  que 
dis-je. ce  n’est  point  une  science  pour  uu  esprit  méthodique, 
c’est  un  ensemble  informe  d’idées  inexactes,  d’observations 
souvent  puériles,  de  moyens  illusoires,  de  formules  aussi  bi- 
zarrement conçues  que  fastidieusement  assemblées  ; on  dit  que 
la  pratique  de  lamédecine  est  rebutante  : je  displus,  elle  n’est 
pas,  sous  certains  rapports,  celle  cl  un  homme  raisonnable, 
quand  or.  en  puise  les  principes  dans  la  plupart  de  nos  ma- 
tières médicales  ; ôtez  les  médicamens  dont  l’elfet  est  de  stricte 
observation,  comme  les  évacuans,  les  diurétiques,  les  siala- 
gogues,les  antispasmodiques,  etc.,  ceux  par  conséquent  qui 
agissent  sur  une  fonction  déterminée,  que  sont  nos  connais- 
sances surles  autres?  Sans  doute,  il  est  extrêmement  difficile 
de  classer  eneorelesmédicamens  d’après  leurmanière  d’agir  5 
mais  certainement  il  est  incontestable  que  tous  ont  pour  but 
de  ramener  les  forces  vitales  au  type  naturel  dont  elles  s’étaient 
écartées  dans  les  maladies  ; puisque  les  phénomènes  morbifi- 
ques se  réduisent  tous,  en  dernière  analyse , à des  altérations 
diverses  de  ces  forces,  l’action  des  remèdes  doit  évidemment 
se  réduire  aussi  à ramener  ces  altérations  à l’ordre  naturel.  Bi- 
cliat  paraissait  tenté  de  diviser  les  médicamens  en  raison  de 
leur  influence  sur  la  sensibilité  organique  et  la  contractilité 
insensible,  sur  la  contractilité  organique  sensible,  surlu  sen- 
sibilité animale,  et  sur  la  contractilité  animale.  L’idée  de  di- 
viser les  médicamens  en  débilitans  et  foi  lifians,  vraie  en  par- 
tie, lui  paraissait  fausse  quand  on  la  généralisait  trop  ; par 
ce  peu  de  mots  il  réfuta  Brown. 

Alibert,  animé  du  désir  de  satisfaire  au  vœu  de  Stahl  pour 
la  réforme  de  la  thérapeutique,  posa  en  principe,  avec  Hip- 
pocrate. l’imitation  de  la  nature  dans  les  procédés  thérapeu- 
tiques , la  nécessité  de  remonter  aux  causes  des  maladies,  in- 
diqua comme  source  principale  des  indications , la  recherche 
des  parties  affectées.  Mille  faits,  dit-il,  prouvent  la  nécessité 
de  faire  une  étude  exacte  des  parties  affectées,  pour  bien  ap- 
pliquer les  moyens  de  l’art;  de  là  vient  l’utilité  de  l’anatomie 
pathologique,  dontMorgagni  a jeté  les  vrais  fondemens  par- 
mi les  modernes;  la  secte  des  méthodiques  repoussait  celte 
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connaissance  comme  superflue,  mais  Galien  en  avait  reconnu 
les  grands  avantages  ; c’est  surtout  dans  ce  siècle  qu'une  pa- 
reille étude  deviendra  le  flambeau  du  médecin  thérapeutiste. 
Alibert  fonda  également  les  indications  sur  ! étude  des  sym- 
pathies. La  doctrine  expérimentale  de  la  sensibilité  et  de 
l’irritabilité,  considérées  dans  les  divers  systèmes  d’organes 
dont  l’économie  vivante  se  compose  , lui  parut  le  centre  com- 
mun auquel  viennent  se  rattacher  toutes  les  vérités  delà  science 
de  1 homme,  et  d’oùdoiventémaner  les  méthodes  de  curation  , 
mais  en  même  temps  il  rendit  un  éclatant  hommage  au  vé- 
nérable Chaussier.  (Je  grand  exemple  de  justice  a trouvé  peu 
d’imitateurs.  La  thérapeutique,  dit  Alibert,  est  donc  insé- 
parable de  la  physiologie  et  de  la  pathologie:  elle  est  la  vraie 
médecine  d’application  j elle  ne  s’appuie  que  sur  des  obser- 
vations cliniques,  et  ne  saurait  en  conséquence  classer  les 
médicamens  d’après  des  méthodes  ou  des  systèmes  adoptés 
par  des  sciences  accessoires. 

Abandonnant  toutes  les  classifications  gothiques  de  ses 
prédécesseurs,  Alibert  divisa  les  médicamens  en  trois  grandes 
classes,  selon  qu’ils  modifient  les  fonctions  d’assimilation. de 
relation  ou  de  reproduction.il  les  subdivisa  selon  qu’ils  aug- 
mentent la  tonicité  ou  la  myotilité  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins ; qu’ils  combattent  les  altérations  qui  résultent  de  la  pré- 
sence des  vers  ou  des  poisons  dans  les  voies  digestives  ; qu’ils 
agissent  spécialement  sur  le  gros  intestin  : directement  ou  in- 
directement sur  les  voies  urinaires,  sur  les  organes  respira- 
toires, circulatoires,  sur  le  système  nerveux,  sur  les  organes 
des  sens,  sur  la  peau,  et  enfin  sur  les  organes  génitaux. 

Une  grande  vue  domine  dans  ce  tableau:  c’est  le  rejet  de 
toute  classification  empirique  ou  hypothétique  des  médica- 
mens; l’étude  physiologique  et  pathologique  de  chaque  ap- 
pareil organique  considéré  sous  le  rapport  thérapeutique  ; 
l’empirisme  relégué  dans  le  domaine  des  charlatans , des  gar- 
des-malades, et  des  médecins  dignes  de  leur  être  comparés; 
enfin  le  rejet  du  titre  insignifiant  de  specifujue  accordé  au 
mercure,  au  quinquina,  au  soufre,  etc. 

Sehwilgué  divisait  les  médications  en,  i.°  communes:  to- 
niques , phlegmasic/ues , escarroliques  et  atoniques  : e.'  parti- 
culières: des  fonctions  de  Y encéphale , de  la  circulation  , de 
la  respiration,  des  sécrétions  et  exhalations , des  Jonctions  di- 
gestives génératrices  ; 3.°  spécifiques  : antimiasmatiques  , vac- 
cine, antisyphilitiques,  anlirabiéiques , etc. 

Barbier  d’Amiens  divise  les  médicamens  en  : toniques  qui 
fortifient  le  tissu  des  organes,  excilans  et  diffusibles , qui  le 
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stimulent,  ênwllicns  qui  le  relâchent,  teniperans,  qui  modè- 
rent l’activité  des  organes,  narcotiques,  qui  diminuent  la  vie 
cérébrale,  purgatifs,  qui  irritent  la  surface  interne  des  intes- 
tins, cnwtiques,  qui  irritent  surtout  la  surface  gaslro-duodé- 
nale,  laxatifs,  qui  troublent  les  mouvemens  naturels  des  in- 
testins- enfin, il  admetune  dixième  classe incerlœ  sedis,  com- 
prenant la  jusquiame,  la  belladone,  la  mandragore,  le  stra- 
monium, le  tabac,  la  douce-amère,  la  ciguë,  l’aconit , la 
pivoine,  la  laitue,  la  noix  vomique  , la  fève  Saint-Ignace  , 
l’arnica,  la  digitale  pourprée;  le  safran,  le  camphre,  le  po- 
Jygala  de  Virginie,  la  salsepareille,  la  squiue,  la  canne,  la 
fougère  mâle,  la  covaliue  de  Corse,  les  cantharides,  1 urée, 
l'acide  hydrocyanique,  l’acide  sulfurique,  le  nitrate,  le  car- 
bonate, l’acétate  de  potasse,  le  carbonate  de  soude , le  sa- 
von, le  sulfure  de  potasse,  la  magnésie,  l’oxide  de  zinc, 
le  sulfate  et  l’acétate  de  cuivre,  le  nitrate  d’argent,  l’acétate 
de  plomb  , le  mercure,  l’iode,  et  leurs  préparations  diverses. 
Une  pareille  inconséquence  saute  aux  yeux. 

Broussais  n’a  pas  encore  exposé  les  généralités  de  son  sys- 
tème thérapeutique  5 mais  il  a fait  sur  tous  les  points  de  cette 
science  une  foule  de  remarques  théoriques  et  pratiques  par- 
mi lesquelles  il  eu  est  de  capitales,  et  qui  ont  imprimé  à la 
pratique  une  profonde  modification.  Parmi  ces  remarques, 
les  suivantes  méritent  surtout  l’attention: 

» 11  y a quatre  sortes  de  moyens  d’arrêter  la  marche  des 
inflammations:  les  débilitans,  les  révulsifs,  les  toniques  fi- 
xes, et  les  slimulans  plus  ou  moins  diffusibles.  Les  débilitans 
sont  la  saignée  surtout,  l’abstinence,  les  boissons  émollien- 
tes et  acidulés.  Les  vers  sont  expulsés  naturellement  après  la 
chute  de  l’inflammation  - il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir 
à d’autres  moyens,  à moins  qu’ils  ne  séjournent  dans  un 
conduit  digestif, qui  n’est  pas  ou  qui  n’est  plus  enflammé. 
Les  émétiques  ne  guérissent  les  gastro-entérites  que  par  la 
révulsion  et  les  évacuations  critiques  qu’ils  provoquent;  dans 
les  cas  graves  ils  sont  toujours  dangereux,  parce  qu’ils  ne 
manquent  jamais  d’augmenter  l'inflammation  qu’ils  n’ont 
pu  enlever.  11  en  est  de  même  des  purgatifs,  mais  les  amers 
augmentent  davantage  la  chaleur  , tandis  que  les  salins  dis- 
simulent la  phlegmasie  en  la  faisant  passer  à l’état  chroni- 
que. Les  vésicatoires  augmentent  fort  souvent  les  gastro-en- 
térites contre  lesquelles  on  les  dirige.  Celui  qui  ne  sait  pas 
diriger  l’irritabilité  de  l’estomac,  ne  saura  jamais  traiter  au- 
cune maladie.  Les  diurétiques  puissaus  procurent  la  sortie 
des  graviers  déjà  formés,  mais  ils  entretiennent  souvent  la 
phlegmasie  latente  qui  les  produit. 
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” La  digitale  ne  produit  le  ralentissement  des  contraction* 
du  cœur  que  lorsqu’elle  est  déposée  dans  un  estomac  exempt 
d irritation,  et  qu'il  n’eu  existe  point  dans  les  autres  viscè- 
res. Los  hémorragies  spontanées  doivent  être  combattues 
comme  les  inflammations,  par  les  saignées  générales  et  loca- 
les, les  réfrigéra  ns,  (‘l  surtout  la  révulsion,  quelle  que  soit 
la  force  du  sujet  : ce  dernier  moyen  e->t  la  meilleure  ressour- 
ce, lorsque  l’affaiblissement  est  devenu  considérable.  Le9 
spasmes,  les  convulsions  de  toute  espèce  étant  toujours  l’ef- 
fet d’une  irritation  locale  on  ambulante,  cèdent  aux  anti- 
phlogistiques, et  quelquefois  aux  révulsifs,  lorsque  le  tissu 
irrité  n’est  pas  désorganisé.  Les  antispasmodiques  delà  classe 
des  exeitans  peuvent  suspendre  les  phénomènes  nerveux, 
malgré  l’inflammation  du  tissu  dont  ce9  phénomènes  dé- 
pendent, mais  la  maladie  s’exaspère  et  la  guérison  ne  s’ob- 
tient que  par  les  antiphlogistiques,  et  par  la  révulsion.  L’exer- 
cice des  muscles  locomoteurs  est  le  meilleur  moyen  de  dé- 
truire la  mobilité  convulsive.  La  sobriété  est  une  condition 
indispensable  à la  guérison  des  spasmes.  Les  antiscorbutiques 
âcres,  amers,  les  alcooliques,  sont  nuisibles  quand  le  scor- 
but est  accompagné  d’inflammation. 

» Il  y a cinq  manières  de  traiter  les  inflammations  inter- 
mitlentes  et  rémittentes  par  les  antiphlogistiques  durant  la 
péiiode  de  chaleur,  par  les  stimulans  et  les  Ioniques  pen- 
dant l’apyréxie,  par  les  stimulans  pendant  la  chaleur  , pair 
les  stimulans  à l’instant  du  frisson,  par  les  antiphlogistiques 
pendant  l’apyrexie.  Le  quinquina  et  les  stimulans  admini- 
strés pendant  qu’il  reste  encore  do  l’inflammation  dans  les 
voies  digestives  , élèvent  la  phlegmasie  à l’état  aigu  et  con- 
tinu, ou  l’entretiennent  dans  une  nuance  chronique  en  fai- 
sant cesser  les  accès  : alors  l’irritation  et  la  congestion  se 
développent  dans  les  viscères  parenchymateux,  et  produisent 
les  obstructions.  Les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  doi- 
vent être  traitées  comme  celles  auxquelles  cette  épithète 
n’est  pas  donnée  , si  ce  n’est  qu’il  faut  agir  avec  plus  de 
p romptitude. 

55  Les  scrofules  commençantes  à 1 extérieur  du  corps, sous  quel- 
que formes  qu  • ce  soit,  peuvent  être  enlevées  par  les  sangsues 
appliquées  avec  hardiesse:  alors  la  diathèse  ne  s’établit  pas. La 
syphilis  est  une  irritation  de  l’extérieur,  comine  les  serolules.  et 
I on  prévient  sa  répétition, qui  forme  la  diathèse,  en  l’attaquant 
dans  son  début  par  les  antiphlogistiques  locaux,  et  surtout  par 
des  sangsues  abondaminerit;l’irritalion  syphilitique  invétérée 
cède  aux  antiphlogistiques  et  à l’abstinence:  niais  comme  cette 
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cure  est  pénible,  on  préfère  le  mercure.  Les  irritations  cuta- 
nées que  l’on  appelle  dartres  doivent  être  traitées  par  les  sai- 
gnées locales  , les  émolliens  à l’extérieur,  les  rafraîchissans  à 
l’intérieur,  tant  qu’il  existe  de  l’iuflammalion  à la  peau;  on 
peut  ensuite  appliquer  les  stimulans  sur  ce  tissu,  surtout  les 
sulfureux,  et  prescrire  les  sudorifiques, les  diurétiques  et  les 
purgatifs;  mais  il  ne  faut  pas  pousser  la  stimulation  jusqu’à 
produire  la  gastro-entérite,  car  elle  fait  reparaître  les  dartres, 
ou  sans  cela  désorganise  les  viscères.  Lo  traitement  des  em- 
poisonuemens  par  les  âcres,  les  corrosifs, est  celui  des  inflam- 
mations ordinaires,  mais  il  faut  exclure  les  acides.  Les  em- 
poisonnemens  par  les  narcotiques  doivent  être  traités  par 
les  acidulés  sans  saignées,  tant  que  la  stupeur  persiste,  et 
quand  elle  est  dissipée,  ou  attaque  l'inflammation  qui  reste 
par  les  antiphlogistiques. 

» La  débilité  étant  le  plus  souvcntle  produit  de  l’irritation, 
et  entraînant  après  elle,  le  plus  souvcnt,l’intlammntion,  c’est 
le  plus  ordinairement  par  les  antiphlogistiques  qu’on  en  ob- 
tient la  cessation.  La  débilité  générale  sans  phlcgmasie  n’exige 
que  de  boas  alimens  et  une  dose  modérée  de  vin  ; la  digestion 
s’exécute;  si  elle  se  fait  avec  peine,  les  amers  sont  nécessaires. 

» Enfin  , dit  encore  Broussais  , la  médecine  empirique,  qui 
consiste  à garder  la  mémoire  des  symptômes  qu’on  a observés 
et  des  remèdes  qui  ont  été  utiles  ou  nuisibles,  sans  se  per- 
mettre aucune  explication  physiologique,  est  impraticable, 
parce  qu’un  seul  organe  lésé  produit  une  foule  de  symptômes 
qui  se  combinent  avec  ceux  qui  dépendent  de  plusieurs  au- 
tres, dans  des  nuances  si  variées,  qu’il  est  presque  impossible 
de  rencontrer  dans  la  nature  des  groupes  de  symptômes  ab- 
solument semblables  à ceux  qu’on  a pris  pour  modèles;  on 
ne  peut  remédier  à cette  confusion  qu’en  rapportant  les  sym- 
ptômes aux  organes;  mais  il  faut  encore  pouvoir  déterminer 
eu  quoi  ces  organes  diffèrent  de  l’état  de  santé,  c’est-à-dire 
la  nature  de  la  maladie  ». 

Bégin  divise,  d’après  Broussais,  les  médications  en  débili- 
tantes, stimulantes  , directes  } et  révulsives  ou  indirectes  ,•  il 
étudie  les  premières  et  les  secondes  dans  leur  application  à la 
peau,  aux  organes  des  sens,  aux  organes  génitaux  urinaires, 
a ceux  de  la  respiration,  à l’appareil  digestif,  au  système  lym- 
phatique, au  système  nerveux,  au  système  sanguin  , à l’en- 
semble de  l’organisme;  et  les  dernières,  dans  leur  application 
à la  peau  et  au  tissu  cellulaire,  à l’appareil  locomoteur  et  au 
système  nerveux,  aux  organes  digestifs  et  à ceux  des  sécré- 
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lions;  enfin,  il  expose  le  traitement  des  irritations  intermit- 
tentes, et  la  combinaison  des  diverses  médications  entre  elles. 

Nous  avons,  à l’occasion  de  l’inflammation,  établi  que  l’on 
attaquait  celte  maladie,  soit  en  soustrayant  du  sang  directe- 
ment de  la  partie,  soit  en  soustrayant  du  sang  de  tout  le  corps 
et  indirectement  de  la  partie,  soil  en  repoussant  le  sang  delà 
partie,  soit  en  déterminant  un  afflux  du  sang  sur  une  autre 
partie,  soil  en  retenant  le  sang  dans  une  autre  partie,  et  que 
Tou  combattait  l’irritation  par  la  chaleur  humide,  le  froid,  et 
les  narcotiques.  Nous  pensons  qu’on  pourrait  appliquer  ces 
vues  à toute  la  thérapeutique,  en  y joignant  la  notion  des  ex- 
ci  tans  avec  ou  sans  évacuations,  et  dos  excitans  sans  afflux. 

Au  delà  des  Alpes,  Rasori,  Tommasini , et  leurs  disciples, 
distinguent  les  médicamens  en  slunulans  et  contre-stiniulans  : 
parmi  ces  derniers,  ils  rangent  la  plupart  des  excitans,  des  to- 
niques surtout,  et  des  spécifiques.  Ils  accordent  à un  grand 
nombre  d’agens,  réputés  stimulans  parmi  nous,  le  pouvoir  de 
déprimer  directement  l’action  vitale  des  organes.  C’est  qu’ils 
interprètent  mal  les  lois  de  la  révulsion  , et  veulent  à tout 
prix  légitimer,  dans  leur  théorie,  les  succès  si  mal  prouvés  de 
la  thérapeutique  ancienne. 

Il  nous  paraît  que  le  moment  est  arrivé  de  ne  plus  tenir 
compte  que  des  changemens  déterminés  dans  chaque  organe 
par  les  médicamens  stimulans  ou  aioniques  qui  lui  sont  appli- 
qués , soit  dans  l’état  de  santé,  soit  dans  l’état  de  maladie, 
ou  qui  sont  appliqués  à une  partie  avec  laquelle  il  sympa- 
thise , et  surtout  qu’il  faut  rejeter  toute  idée  de  spécificité 
quelconque. 

Ou  a bien  voulu,  dans  ccs  derniers  temps,  reconnaître  qu’il 
n’y  a pas  de  spàcifit/ues  de  maladie , mais  on  admet  encore 
des  spécifiques  cl' indication , sans  maladie  apparemment; ainsi 
il  n'y  a pas  de  spécifiques  contre  la  syphilis  compliquée  descor- 
bu t}  mais  il  y eu  a contre  la  syphilis  dégagée  de  toute  com- 
plication; par  conséquent  la  syphilis  est  un  objet  d’indication 
et  non  pas  une  maladie!  Qu’il  se  trouve  un  esprit  faux  qui 
prenne  cette  niaiserie  pour  une  vérité,  cela  se  conçoit  ; qu’elle 
trouve  (les  partisans,  cela  ne  nous  étonnerait  pas  davantage. 

THERIAQUE , s.  f.,  theriaca;  célèbre  électuaire  , dont 
l’invention  est  attribuée  à Audromaque  , et  dans  lequel  on 
semble  s’etre  complu  à réunir  les  substances  les  plus  hétéro- 
gènes , pour  former  du  tout  un  mélange  monstrueux,  que  le 
temps  a consacré  et  rendu  respectable  à tel  point,  que  les 
auteurs  du  nouveau  Codex  n’ont  pas  cru  devoir  le  supprimer. 

La  formule  de  la  thériaque,  non-seulement  a’est  plus  telle 
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que  l’inventeur  l’avoit  tracée,  d’après  Galien  , mais  encore  a 
reçu  diverses  modifications  à des  époques  différentes.  Dans  le 
nouveau  Codex,  les  substances  qu’elle  renferme  sont  distri- 
buées en  treize  classes  de  la  manière  suivante:  i substances 
Acre1::  pulpe  descille,  racine  d’asaret , agaric  blanc , se- 
mences de  buniasou  navet  sauvage  etdelhlaspi;  a.w  substan- 
ce* amères  : myrrhe  , sommités  de  petite  centaurée,  racines 
de  gentiane  et  de  rhubarbe,  herbes  de  scordium,  dechainæ- 
drys  et  de  chamæpitbys,  sommités  de  millepertuis  ; 3.°  sub- 
stances astringentes  : pétales  de  roses  rouges , racine  de  poten- 
tille  rampante,  suc  dhypociste,  suc  d’acacia,  cbalcitis  brûlé 
ou  colcotbar  ; aromates  exotiques  : écorces  de  cannelle  et 
de  cassia-lignea , racine  de  gingembre,  poivre  long,  poivre 
noir,  amome,  cardamome,  feuilles  de  malabatlirum , herbe 
de  scliénante  , racine  et  tige  de  nard  des  Indes  , racines  de 
nard  celtique,  de  costus  d’Arabie  et  d’acore  vrai,  bois  d’a- 
lors-, 5.°  aromates  indigènes : safran,  écorce  de  citron  sèche, 
calament  îles  montagnes,  dictante  de  Crète , fleurs  de  stae- 
clias  d’Arabie,  verticilles  de  marrube,  sommités  de  pouliot, 
de  narcisse  et  de  marjolaine,  racine  d’iris  de  Florence;  6.°  a- 
roma'es  tirés  des  onibèll ifères  : semences  de  persil  de  Macé- 
doine, d’annni , de  fenouil,  d’anis  , deseseli,  de  dauens  de 
Crète,  racine  de  memnj  7. 15  résines  et  baumes:  xylobalsame , 
carpobalsame , opobalsamum , oliban  , térébenthine  de  Cbio, 
mastic,  baume  do  Judée,  slorax  calamite  ; 8.°  substances J\  - 
(ides:  racines  de  grande  valériane  et  d’aristoloche  menue, 
galbanum,  opon  uax  , sagapenum,  castoreum; g.0 substances 
cireuses:  opium;  io.°  terres  inertes:  terre  de  Lemnos;  1 i.°  gom- 
mes , fécules,  etc.:  gomme  du  Sénégal,  mie  de  pain,  farine 
d’orobe,  chair  de  vipère;  12.0  substances  douces:  suc  de  ré- 
glisse, miel  de  Narbonne;  i3.°  vin  d’Espagne.  11  est  facilede 
voir  que  cette  classification  est  aussi  mauvaise  que  l’électuaire 
lui  -même  est  ridicule;  la  seule  réellement  utile,  parce  qu’el  le 
démontrerait,  mieux  que  tout  autre  argument , l’absurdité  de 
cette  composition  barbare,  consisterait  à disposer  les  ingré- 
diens  en  séries  établies  d’après  leur  manière  d’agir  sur  l'éco- 
nomie, afin  de  faire  voir  qu’on  y a accumulé  pêle-mêle  les 
substances  les  plus  disparates  et  les  plus  directement  oppo- 
sées les  unes  aux  autres.  L’opium  y entre  pour  un  quatre-vin- 
gt-huitième, c’est-à-dire  que  chaque  gros  de  thériaque  en 
contient  un  peu  moins  d'un  grain. 

Récemment  préparée,  la  thériaque  est  de  couleur  marron  ; 
niais,  avec  le  temps,  elle  noircit  et  change  d’odeur,  à cause 
d une  lenucutatiou  intestine  qui  s’y  établit,  Exerce-t-elle,  ce- 
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pendant,  dans  l’une  et  l’autre  circonstances,  une  action  diffe- 
rente sur  l’économie  animale?  c’est  ce  dont  il  est  permis  de 
douter,  malgré  l’assertion  contraire  <[ue  répètent  une  foule 
d écrivains.  En  elle!  , an  milieu  d’un  farrago  de  substances 
inertes  ou  à peu  près,  elle  renferme  tant  de  substances  irri- 
tantes . qu’elle  doit  toujours  agir  comme  excitant.  Du  là  , les 
propriétés  cordiale,  stomachique  et  béchique  dont  on  l’u  dé- 
corée. 11  est  temps  que  les  médecins  renoncent,  non-seulement 
a cet  informe  mélange,  mais  encore  à tous  les électuaires que 
leur  a légués  l’empirisme  des  siècles  où  la  médecine  n’existait 
guère  que  de  nom, 

THERMOMETRE  , s.  m.;  nom  générique  sous  lequel  on 
désigne  divers  instrnmcns  qui  servent  à évaluer  les  tempéra- 
tures ut  à les  comparer  entre  elles. 

La  construction  des  thermomètres  repose  sur  la  propriété 
qu’ont  les  corps  de  se  dilater  par  la  chaleur  et  de  se  contrac- 
ter par  le  froid.  Ou  en  fait  avec  des  solides,  des  liquides  et 
des  gaz.  Ils  présentent  plusieurs  inconvéniens  dont  voici  les 
principaux.  D’abord,  comme  les  corps  que  l’on  emploie  ne 
se  dilatent  pas  de  la  meme  quantité  à la  même  élévation  de 
température,  les  divers  thermomètres,  à la  fabrication  des- 
quels on  les  emploie,  ne  présentent  pas  les  mêmes  résultats, 
à moins  qu’on  n’ait  calculé  les  rapports  de  dilatation,  et  dis- 
posé en  conséquence  la  division  des  échelles.  En  second  lieu, 
la  marche  de  la  dilatation  n’est  point  uniforme  dans  lessoli- 
des  et  les  liquides;  il  serait  nécessaire , pour  avoir  des  échel- 
les parfaites,  d’en  connaître  rigoureusement  la  loi.  En  troi- 
sième lieu,  les  corps  liquides  et  les  gaz  devant  être  renfer- 
més dans  des  vases,  les  résultats  se  trouvent  compliqués  de 
leur  dilatation  et  de  celle  de  l’enveloppe.  Enfin  la  capacité 
pour  le  calorique  varie  dans  les  différeus  corps. 

Les  thermomètres  liquides,  les  plus  usités  de  tous,  se  font 
avec  de  l’alcool  coloré,  ou  du  mercure.  Ou  préfère  ce  dernier 
parce  qu’il  ne  mouille  pas  les  parois  du  tube , qu’il  est  très- 
bon  conducteur  du  calorique,  qu’il  exige  une  haute  tempé- 
rature pour  entrer  en  fusion,  el  que  les  irrégularités  de  sa 
dilatation  sont  compensées , entre  les  températures  du  l’eau 
bouillante  el  delà  glace  fondante,  par  les  variations  corres- 
pondantes du  tube  de  verre. 

l’our  construire  un  du  ces  inslrumens  , on  prend  un  tube 
capillaire* parfaitement  cylindrique;  on  le  termine  par  une 
ampoule  ou  par  une  spirale,  et  l'on  y introduit  du  mercure 
bien  purgé  d’air.  A cet  effet,  on  chauffe  l'ampoule  pour  di- 
later et  chasser  l’air  qu’elle  contient,  puis  ou  plonge  l’exlré- 
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mité  béante  dans  du  mercure  sec  et  chaud,  qui  s’introduit  à 
mesure  que  le  tube  se  refroidit.  Ce  dernier  étant  rempli,  on  le 
chauffe  assez  pour  dilater  le  mercure  cl  le  faire  sortir,  de  ma- 
nière que  le  reste,  étant  retombé  à la  température  ordinaire, 
ne  remplisse  pl us  qu’une  partie  du  tube;  alors,  on  fond 
celui-ci  à son  extrémité  pendant  que  le  mercure  dilaté  s’élève 
encore  à son  sommet,  afin  de  le  fermer  hermétiquement.  Cela 
fait,  on  le  gradue,  ce  qui  peut  avoir  lieu  de  plusieurs  ma- 
nières différentes:  mais  toujourson  fixe  deux  termes, en  main- 
tenant l’instrument  à deux  températures  connues,  jusqu’à  ce 
que  l’équilibre  soit  bien  établi  ; 011  divise  l’intervalle  com- 
pris entre  ces  deux  points  en  un  certain  nombre  de  parties 
égales  , et  l’on  porte  ensuite  la  meme  division  au  delà  des 
deux  termes. 

Les  différentes  manières  de  fixer  les  points  de  départ,  et  la 
division  des  échelles,  constituent  les  divers  thermomètres, 
dont  les  plus  usités  sont  les  suivans: 

i.°  Le  thermomètre  île  Fahrenheit,  qui  a pour  point  fixe 
inférieur  le  degré  décongélation  forcée  par  un  mélange  d'hy- 
drochlorate d ammoniaque  et  de  glace,  et  pour  point  fixe  su- 
périeur le  degré  de  l’eau  bouillante.  L’intervalle  entre  ces 
deux  points  est  divisé  en  deux  cents  deux  parties  ou  degrés. 
L’instrument  sert  en  Angleterre. 

2.0  Le  thermomètre  de  Delisle,  usité  en  Russie,  n’a  qu’un 
seul  point  fixe,  celui  de  l’eau  bouillante.  Les  degrés  au  des- 
sous sont  des  dix-millièmes  de  la  capacité  de  la  boule  et  du 
tube. 

Pour  les  suivans,  on  obtient  les  deux  termes  en  plongeant 
l’instrument  dans  l’eau  à l’état  déglacé  fondante,  puis  dans 
la  vapeur  de  l’eau  bouillante,  sous  la  pression  atmosphérique 
de  sept  cent  soixante-trois  millimètres. 

3.°  Le  thermomètre  de  Deluc  . improprement  appelé  de 
Réaumur,  est  divisé  en  quatre-vingts  parties  entre  ces  deux 
termes. 

4 0 Le  thermomètre  centigrade  ou  de  Celsius,  l’est  en  cent 
parties. 

Le  zéro  de  ces  deux  derniers  correspond  au  cent  cinquan- 
tième degré  de  l’échelle  descendante  de  Delisle,  et  au  trente- 
deuxième  de  celle  de  Fahrenheit. 

Ainsi  quatre-vingts  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur 
correspondent  à cent  du  centigrade,  cent  quatre-vingts  de 
celui  de  Fahrenheit  , et  cent  cinquante  de  celui  de  Delisle. 
Pour  convertir  un  nombre  de  degrés  du  premier  eu  un  nom- 
bre correspondant  de  degrés  centésimaux,  il  suffit  de  les  uiul- 
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lijd'icr  par  cinq quarts  j comme  aussi  , on  convertit  un  nombre 
uonné  de  degrés  centésimaux  en  degrés  de  Réaumur,  en  les 
ni n 1 1 1 1 > I i a i) t par  quatre  cinquièmes  , parce  que  chaque  degré 
centigrade  vaut  cinq  quarts  de  ceux  de  Réauinur,  et  chacun 
de  ees  derniers  quatre  cinquièmes  des  centésimaux.  Quanta 
ceux  du  thermomètre  de  Fahrenheit,  iis  valent  quatre  neu- 
vièmes de  ceux  de  Réaumur,  et  cinq  neuvièmes  de  ceux  du 
thermomètre  centigrade.  Pour  en  convertir  un  certain  nom- 
bre en  degrés  ? soit  de  Réaumur,  soit  centésimaux,  il  faut 
retrancher  d’abord  trente-deux,  afin  de  ramener  à zéro,  et 
prendre  ensuite  les  quatre  neuvièmes  et  les  cinq  neuvièmes 
du  reste.  De  même,  si  l’on  veut  convertir  un  certain  nombre 
de  de  grés  de  Delisle  en  degrés  centésimaux,  on  en  prend  les 
deux  tiers,  que  l’on  retranche  ensuite  de  cent  degrés,  parce 
que  1 échelle  est  descendante,  et!e  reste  donne  le  nombre  que 
l’on  cherche.  Cinquante  degrés  de  Fahrenheit  correspondent 
à dix  centigrades,  et  le  cent  trente-cinquième  degré  de  Delisle 
correspond  au  dixième  degré  du  thermomètre  centigrade. 

Parmi  les  thermomètres  a air,  on  distingue  celui  d’Amun- 
tons,  composé  d’un  tube  de  verre  dont  la  boule  esteu  grande 
partie  remplie  d’air,  le  reste  de  l’espace  étant  occupé  par  un 
liquide  qui  s’élève  aussi  en  partie  dans  la  branche.  Lorsque 
l’air  de  la  boule  est  échauffé,  il  st  Jilatc  et  pousse  la  liqueur 
dans  la  branche.  Cet  instrument,  qui  est  très-sensible , peut 
indiquer  les  moindres  quantités  de  calorique.  La  dilatation 
uniforme  de  l’air  à tous  les  degrés  de  température  le  rend  sus- 
ceptible d’une  grande  exactitude,  pourvu  que  l’on  corrige  la 
dilatation  du  verre.  Les  expériences  de  Gay-Lussac  , Dulong 
et  Petit,  ont  fait  voir  que  sa  marche  est  sensiblement  égale 
à celle  du  thermomètre  à mercure,  au  moins  depuis  zéro 
jusqu’à  cent  degrés. 

A l’égard  des  thermomètres  solides  on  en  a construit  de 
plusieurs  espèces.  Le  plus  simple  consiste  en  une  lame  de 
verre  sur  laquelle  est.  appliquée  une  lame  de  laiton,  qui,  en 
s’alongeant  ou  se  raccourcissant,  fait  mouvoir  une  aiguille 
dont  une  extrémité  décrit  de  grands  ares  de  cercle,  et  marque 
les  degrés  sur  une  échelle  circulaire.  D’autres  résultent  delà 
combinaison  de  métaux  diversement  dilatables  , disposés  en 
manière  de  ressort,  et  tellement  que  le  métal  le  plus  dilatable 
occupe  la  couelie  extérieure.  Lorsque  la  chaleur  varie,  celte 
couche,  qui  s’alonge  ou  se  raccourcit,  délerminele  ressort  a 
s’ouvrir  ou  à se  fermer  plus  ou  moins,  mouvements  transmis 
a une  aiguille  qui  marque  les  degrés  sur  un  limbe.  Ces  m- 
ùlruiuens,  d’un  usage  commode,  sont  luit  exacts-'  mais  ils 
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ont  l’inconvénient  d’être  un  peu  longs  à prendre  l’équilibre 
de  température. 

THERÎUOSCOPE , s.  m.,  thermoscopiam  ; instrument  pro- 
pre à faire  connaître  les  changemcns  de  température  trop  fai- 
bles ou  trop  fugitifs  pour  qu’un  thermomètre  ordinaire  puisse 
les  rendre  sensibles.  C’est  un  tube  de  verre  terminé  par  deux 
boules  remplies  d’air  5 il  renferme  une  goutte  de  liqueur  colo- 
rée. Quand  les  deux  boules  sont  également  échauffées  , la 
goutte  reste  stationnaire,  parce  que  Pair  a partout  le  meme 
degré  d’élasticité;  mais,  dès  que  l’une  des  boules  se  trouve 
plus  échauffée  que  l’autre,  la  goutte  se  trouve  poussée  du 
côté  de  cette  dernière,  en  vertu  de  la  différence  des  forces 
élastiques.  Cet  instrument,  très-sensible , indique  les  plus 
faibles  degrés  de  chaleur  accumulée  dans  un  point,  avant 
que  l’air  environnant  en  soit  affecté. 

THLASPI,  s.  m.  , thlaspi;  genre  de  plantes  de  la  té  Ira  - 
dynamie  siliculeuse,  L. , et  de  la  famille  des  crucifères,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles;  silicule  ar- 
rondie , échancrée  au  sommet,  et  divisée  en  deux  loges  par 
une  cloison  opposée  à son  grand  diamètre. 

Deux  espèces  de  ce  genre,  lo  thlaspi  des  champs , thlaspi 
areense,  et  la  bourse  à pasteur  ou  tabouret  s thlaspi  bursa 
pastorisj  toutes  deux  très-communes  dans  les  champs  et  les 
lieux  cultivés,  ont  été  vantées  jadis  comme  diurétiques,  et 
surtout  comme  antiscorbutiques.  Leur  action  sur  l’économie 
animale  se  rapproche  de  celle  qu’exercent  beaucoup  d’autres 
plantes  de  la  même  Famille,  mais  elle  est  infiniment  plus  fai- 
ble. Aussi  ne  se  sert-on  presque  jamais  aujourd’hui  de  ces 
deux  végétaux,  auxquels  d’ailleurs  la  dessiccation  enlève  tou* 
tes  leurs  propriétés. 

THORACIQUE,  adj , thoracicus;  qui  a rapport  au  tho- 
rax  ou  à la  poitrine. 

Les  artères  thoraciques  sont  au  nombre  de  deux,  l’une  su- 
périeure, l’autre  inférieure,  qui  naissent  de  l’axillaire.  La 
première  , appelée  aussi  petite.  , est  presque  toujours  plus 
courte  que  la  seconde,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  longue; 
mais  celle-ci  est  bien  plus  généralement  fournie  par  la  sous- 
scapulaire.  L’uue  et  l’autre  se  rendent  principalement  aux 
muscles  intercostaux  externes, au  petit  pectoral,  aux  glandes 
axillaires  et  à celles  de  la  poitrine.  Leur  direction  est  oblique 
«le  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  Elles  pénètrent  jus- 
qu’à la  peau.  Du  reste,  leur  nombre  est  sujet  à varier. 

Les  canaux  thoraciques , points  de  réunion  de  la  plupart 
«les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps,  sont  au  nombre  «de 
deux,  l’un  à gauche,  l’autre  à droite. 
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Le  gauche  prend  ordinairement  naissance  vers  la  première 
ou  la  seconde  v ertèbre  lombaire,  quelquefois  entre  la  seconde 
et  la  troisième,  ou  meme  seulement  sur  la  douzième  dorsale, 
entre  les  piliers  internes  du  diaphragme,  par  la  réunion  des 
vaisseaux  lactés  et  des  lymphatiques  des  membres  inférieurs. 
Los  anciens  admettaient,  à son  origine,  une  dilatation,  qu’ils 
appelaient  réservoir  de  Pecr/uet.  Mais,  comme  le  fait  observer 
Meckel,  cette  dilatation  se  réduit  presque  toujours  à rien,  et 
son  existence  apparente  tient  à ce  que  les  vaisseaux  lactés,  en 
arrivant  au  canal  thoracique,  se  contournent  sur  lui,  enve- 
loppés par  une  gaîne  celluleuse  commune,  après  l’ablation  de 
laquelle  on  voit  communément  disparaître  le  prétendu  réser- 
voir, dont  il  existe  néanmoins  des  traces  bien  manifestes 
chez  certains  individus.  Le  canal  passe  eusuite  dans  la  poi- 
trine, derrière  l’aorte,  à sa  droite,  et  entre  les  piliers  in- 
ternes du  diaphragme.  Placé  d'abord  sur  la  partie  moyenne 
des  vertèbres  du  dos,  un  peu  plus  à droite  qu'à  gauche,  tou- 
tefois entre  la  veine  azygos  et  l’aorte,  un  peu  au  devant  de 
celte  dernière  , et  immédiatement  derrière  le  feuillet  droit 
du  médiastin  postérieur,  il  se  porte  à gauche,  en  montant, 
sans  conserver  toujours  la  même  situation  , quoiqu  il  soit, 
depuis  la  troisième  jusqu’à  la  sixième  vertèbre  du  dos,  placé 
derrière  l’œsophage,  qui  le  couvre  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable.  A partir  de  la  troisième  vertèbre  dor- 
sale, il  monte  à coté  de  l’œsophage,  et,  passant  derrière  la 
crosse  de  l’aorte,  il  sort  de  la  poitrine  pour  s’étendre  jus- 
qu’au bord  supérieur  de  la  dernière  vertèbre  cervicale.  De 
là,  il  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  avant,  et,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets  , il  va  se  jeter  dans  l’angle  de 
réunion  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  interne  gau- 
ches , ordinairement  par  un  seul  tronc,  quelquefois  néan- 
moins par  plusieurs.  Constamment  rétréci  un  peu  à la  hau- 
teur de  la  sixième  vertèbre  du  dos.  il  se  dilate  plus  ou  moins 
au-dessous  de  ce  point,  parce  qu’il  reçoit  les  lymphatiques 
intercostaux  supérieurs  et  pulmonaires.  Dans  son  trajet,  il 
décrit  des  flexuosités  plus  ou  monis  considérables,  et  ne  re- 
çoit pas  un  grand  nombre  de  lymphatiques,  si  ce  n'est  vers 
son  extrémité  supérieure,  où  les  troncs  de  la  moitié  gauche 
de  la  tête  et  du  membre  supérieur  gauche  s"y  jettent  immé- 
diatement avant  qu’il  ne  s’abouche  avec  le  système  veineux. 
31  est  rare,  ou  pour  mieux  dire,  il  n’arrive  jamais  de  le  trou- 
ver simple,  et  toujours  il  est  accompagné  d un  plus  ou  moins 
grand  nombre  débranchés  accessoiies.  qui  s’abouchent  avec 
lui , et  renaissent  ensuite  de  ses  parois.  Très-souvent , il  se 
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partage,  surtout  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  poitrine, 
en  deux  ou  trois  branches,  qui  se  réunissent  presque  tou- 
jours après  avoir  parcouru  un  trajet  plus  ou  moins  long* 
Quelquefois,  il  se  divise  de  celte  manière  en  plusieurs  en- 
droits, et  prend  une  texture  réticulée.  Chez  certains  sujets  , 
enfin,  il  est  partagé  véritablement  en  deux  troncs  dans  tou- 
te sa  longueur.  On  ne  trouve  pas  beaucoup  de  valvules  dans 
sou  intérieur,  à ses  deux  extrémités,  et  il  u’y  en  a guère  qu'à 
sa  partie  moyenne 5 mais  il  en  offre  deux  bien  complètes  à 
son  insertion  dans  le  système  veineux. 

Le  canal  thoracique  droit,  beaucoup  plus  petit  que  le  gau- 
che, doit  naissance  aux  lymphatiques  de  la  moitié  droite  de 
la  tète  ed  du  cou,  du  membre  supérieur  droit,  du  poumon 
droit,  et  de  la  moitié  droite  du  diaphragme  et  du  cou.  Ordi- 
nairement, il  n’a  qu’un  pouce  de  long,  et  descend  se  jeter 
dans  l’angle  de  jonction  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire 
interne,  rarement  dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  vaisseauxj 
Quelques  sujets  n’en  offrent  aucune  trace,  et  alors  les  Vais- 
seaux qui  le  produisent  s’abouchent  séparément  avec  le  sys- 
tème veineux. 

On  a vu  le  grand  canal  thoracique  s’insérer  dans  la  partie 
droite  du  système  nerveux.  Alors  les  lymphatiques  de  la 
moitié  gauche  de  la  tête,  du  cou,  du  bras,  du  poumon  et  du 
cœur,  ne  s’y  joignent  pas,  mais  se  comportent  de  la  même 
manière  que  font  les  vaisseaux  eorrespondans  du  côte  droit, 
dans  l’état  normal. 

La  cavité  thoracique  est  la  cavité  de  la  poitrine. 

Les  veinés  thoraciques  suivent  la  même  marche  que  les  ar- 
tères. 

THORAX,  s.  m.|  mot  grec  conservé  en  français,  dont  on 
se  sert  souvent  pour  désigner  la  roixiiiNE. 

THORINE,  s.  f . ; oxide  métallique  queBerzelius  a décou- 
vert dans  la  gadolinite_,  où  il  n’exisle  qu’en  très-petite  quan* 
tité  et  accidentellement.  Blanc,  incolore,  insipide  et  insoluble 
dans  l’eau  , il  se  combine  avec  les  acides,  et  donne  ainsi  des 
sels  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  zircorie.  Les  alcalis  causti- 
ques n’exercent  aucune  action  sur  lui. 

THüRINIUM,  s.  m. : nom  donné  par  Berzelius  à la  base 
métallique  de  la  thorine.On  n’a  pas  encore  pu  réussir  à déga- 
ger ce  métal  de  sa  combinaison  avec  l’oxigène. 

THROMBUS,  s.  m.5  tumeur  formée  sous  la  peau  par  l’ex- 
travasation du  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  à la  suite  de  la 
saignée.  Cet  accident  mérite  à peine  d’être  noté  , tant  il  est 
exempt  de  tout  résultat  fâcheux.  La  trop  petite  ouverture  dis 
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légumcns,  l'abondance  du  tissu  adipeux  sous-cutané  , le  dé- 
placement de  la  peau  au  devant  de  la  veine,  et  le  défaut  de 
parallélisme  entre  les  divisions  de  ces  parties,  telles  sont  les 
causes  ordinaires  du  thrombus.  On  l’évite  en  incisant  le  lissa 
cutané  dans  une  suffisante  étendue,  et  en  maintenant  son  ou- 
verture en  rapport  avec  celle  du  vaisseau  d’où  le  sang  jaillit. 
Ï1  est  rare  que  la  tumeur  devienne  considérable  j toujours  il 
suffit,  pour  en  provoquer  la  résolution,  d’appliquer  sur  la 
partie  une  compresse  médiocrement  épaisse,  imbibée  d’une  li- 
queur résolutive,  et  qui  comprime  légèrement  le  tissu  cellu- 
laire infiltré.  Une  tache  jaunâtre  succède  au  thrombus  comme 
à l 'ecchymose } dont  il  n’est  qu’une  variété,  et  la  cicatrisation 
do  la  plaie  n’en  éprouve  aucun  retard. 

T HYM,  s.  m.j  thymus  ; genre  de  plantes  de  la  didynamie 
gymnospermie,  L. , et  de  la  famille  des  labiées,  J.;  qui  a 
pour  caractères:  calice  tabulé,  à deux  lèvres,  dont  l’orifice 
est  resserré  et  fermé  par  des  poils  à l’époque  de  la  maturation 
des  graines. 

Chacun  connaît  le  thym  commun  , thymus  viilgciris , sous- 
arbrisseau  peu  élevé,  dont  toutes  les  parties  exhalent  une 
odeur  aromatique  fort  agréable,  que  la  dessiccation  diminue, 
et  surtout  rend  moins  suave.  La  saveur  de  cette  plante  est 
chaude,  piquante  et  amère.  Lite  fournit,  à la  distillation,  une 
grande  quantité  d’huile  essentielle  jaunâtre,  très-âcre  et  char- 
gée de  camphre.  Quoiqu’elle  ne  le  cède  en  énergie  à aucune 
«les  autres  labiées,  on  ne  l’emploie  cependant  guère  qu’à- titre 
«Je  condiment.  Les  médecins  ne  s’en  servent  presque  jamais. 
Elle  était  toutefois  décorée  jadis  d’un  grand  nombre  de  pro- 
priétés. On  la  disait  stomachique,  expectorante,  céphalique 
et  nervi  ne.  Le  fait  est  qu’elle  occupe  un  rang  distingué  parmi 
les  substances  excitantes,  et  qu’ou  pourrait,  dans  les  cas  où 
ces  dernières  sont  indiquées,  prescrire,  soit  ses  sommités 
fleuries,  soit  son  huile  essentielle,  avec  tout  autant  d’avan- 
tage que  d’autres  labiées  dont  l’habitude  seule  a rendu  l’usage 
plus  répandu. 

THYMIQUE,  adj. , tliymicus ; qui  a rapport  au  thymus. 

Les  artères  thymiques,  quisont  peu  volumineuses,  naissent 
«les  thyroïdiennes  inférieures,  des  mammaires  internes,  des 
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bronchiques',  des  médiaslines  et  des  péricardines. 

THYMUS,  s.  m.,  thymus ; corps  de  forme  irrégulièrement 
carrée  ou  triangulaire,  dont  le  sommet  regarde  en  haut  et  la 
base  eu  bas,  «qui  occupe  la  partie  supérieure  et  antérieuie  du 
mediastin  antérieur,  où  il  est  place  immédial  ornent  derrière 
le  sternum,  devant  la  base  du  tueur  et  les  gros  vaisseaux.  Il 
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remonte  aussi  plus  ou  moins  hors  de  la  poitrine,  jusqu’à  un 
demi- pouce  de  distance  environ,  et  s’étend  sur  la  lace  ante- 
rieure du  cou,  où  les  muscles  sterno-h voulions  et  sterne- thy- 
roïdiens le  recouvrent. 

Ordinairement  plus  long  que  large,  et  beaucoup  plus  haut 
qu’épais,  il  offre  presque  toujours  un  rendement  plus  ou 
moins  considérable  à son  extrémité  supérieure.  Sa  teinte  est  h; 
blanc  rougeâtre,  et  sa  consistance  molle. 

Le  médiastin  antérieur  lui  fournit  une  enveloppe  externe. 

11  possède,  en  outre,  une  capsule  celluleuse  moins  dense  et 
moins  solide,  au-dessous  de  laquelle  s’amasse  un  peu  de 
graisse,  de  distance  en  distance,  chez  les  sujets  chargés  d em- 
bonpoint. Lorsque  cette  capsule  a été  enlevée,  l’organe  se 
partage  spontanément  eu  deux  moitiés  latérales,  également 
triangulaires,  qui  ne  tiennent  ensemble  que  par  un  tissu  cel- 
lulaire très-lâche  et  par  des  vaisseaux  sanguins. 

La  surface  du  thymus  n’est  pas  lisse  et  uniforme’,  on  y re- 
marque plusieurs  lobes  de  grandeur  différente,  composés  eux- 
mêuies  de  lobules  moins  profondément  séparés  les  uns  des 
autres,  entre  lesquels  les  deux  enveloppes  externes  ne  s’en- 
foncent pas  plus  qu’entre  les  deux  lobes  latéraux,  et  qui  ne 
sont  unis  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  par  des  vais- 
seaux. 

Lorsqu’on  coupe  cet  organe,  il  en  découle,  soit  spontané- 
ment, soit  par  la  pression  , un  liquide  plus  ou  moins  abon- 
dant, assez  épais  et  blanchâtre. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  la  question  de  savoir  s’il 
contient  une  cavité  dans  son  intérieur.  Meckel  croit  à l’exis- 
tence de  cette  cavité.  En  examinant  des  thymus  frais,  dit-il, 
j’ai  plusieurs  fois  aperçu  une  grande  excavation  dans  chacun 
des  deux  lobes  latéraux,  soit  en  les  coupant,  soit  en  y pous- 
sant légèrement  de  l’air.  Cette  cavité  est  tapissée  par  une 
membrane  mince  et  lisse.  Elle  communique  avec  celles  qui 
existent  dans  les  lobules,  et  contient  une  grande  quantité  de 
fluide blanchâtre.  Cependant  Meckel  assure  avoir  trouvé  quel- 
quefois cette  excavation  moins  apparente,  de  sorte  qu’il  lui 
parait  très-possible  que  la  disposition  intérieure  du  thymus 
ne  soit  pas  toujours  parfaitement  la  même. 

Ce  qui  rend  surtout  cet  organe  remarquable,  c'est  qu'il 
n’existe  pas  pendant  toute  la  durée  de  la  vie.  On  en  aperçoit 
les  premières  traces  an  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine, 
et  son  volume  proportionné  augmente  ensuite  peu  à peu  jus- 
qu’au moment  de  la  naissance.  Dans  ,1e  fœtus  à terme,  son 
poids,  terme  moyen,  s’élève  à une  demi  once.  Il  se  développe 
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de  haut  en  bas, et  s’accroît  de  bas  en  haut.  Il  confirme  de 
croître  jusqu’à  la  fin  de  la  première  année,  et  quelquefois 
même  jusqu’à  celle  de  la  seconde^  A cette  époque,  il  s’atro- 
phie, ses  vaisseaux  diminuent  dcrcalibre,  le  fluide  qu’il  séy 
crête  disparaît  , et  lui-même  s’efface  de  has  en  haut,  c’est-à- 
dire  en  sens  inverse  de  celui  dans  lequel  il  s’était  formé. 
Communément  on  n’en  trouve  plus  aucune  trace  à douze  ans, 
et  la  place  qu’il  remplissait  n’est  occupée  que  par  de  la 
graisse. 

Ou  ignore  quelles  sont  les  fonctions  du  thymus.  T out  porte 
à croire  cependant  qu’il  a des  connexions  très-intimes  avec  la 
respiration,  et  qu’il  la  supplée  plus  ou  moins. 

Les  acéphales  en  sont  presque  toujours  dépourvus.  Ou  l’a 
trouïé  partagé  en  plusieurs  lobes,  dont  on  en  a même  compté 
jusqu’à  cinq.  Sa  persistance  au  degvé  de  développement  qui 
je  caractérise  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  accompagne 
quelquefois  les  vices  de  conformation  du  cteur  et  les  états  du 
poumon  qui  donnent  lieu  à la  cyanopathie:  sa  courte  exis- 
tence fait  qu’il  s’y  développe  rarement  des  altérations  de  tex- 
ture. Les  fumeurs  diverses  dont  parlent  beaucoup  d’auteurs, 
n’étaient  probablement  survenues  qu’après  sa  disparition. 

THYRO-ARYïENOIDEN , ad},  et  s.  m.,  ihyro-aryte- 
■jioiTlcus  ; qui  a rapport  aux  cartilages  thyroïde  et  aryténoïde. 

Un  donne  ce  nom  à un  muscle  pair,  mince  et  très-alongé, 
qui  naît  du  milieu  de  la  face  interne  du  cartilage  thyroïde, 
du  ligament  pyramidal,  et  quelquefois  aussi  de  la  partie  in- 
férieure de  l’épiglotte,  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  de- 
Lors,  et  va  s’insérer  à la  partie  inférieure  du  bord  externe  du 
cartilage  aryténoïde,  immédiatement  au-dessus  de  l’extrémité 
supérieure  du  muscle  crico-arylénoïdien  latéral,  avec  lequel 
il  se  confond.  Il  lire  le  cartilage  aryténoïde  en  avant,  de  ma- 
nière qu'il  sert  à rétrécir  la  glotte  d'avant  en  arrière. 

Deux  iigamens  portent  le  même  nom.  On  les  distingue  en 
supérieur  et  inférieur. 

L inférieur,  qui  est  le  plus  fort,  s’étend  depuis  l’extrémité 
inférieure  et  saillante  du  bord  antérieur  de  la  face  interne  du 
cartilage  aryténoïde,  jusqu’à  la  partie  inférieurede  la  face  pos- 
térieure du  cricoïde,  où  il  s’insère,  au-dessus  de  l’échancrure 
du  bord  inférieur,  immédiatement  à côté  de  celui  du  côté  op- 
posé. Lui  et  son  congénère  sont  désignés  communément  sous 
le  nom  de  cordes  vocales. 

Le  supérieur,  situé  plus  en  dehors  et  en  haut,  se  porte  du 
milieu  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde  à l'angle 
du  thyroïde. 
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TIIYRO-ÉPIGLOTTIQUli , adj.  et  s.  m.,  thyro-epiglolti - 
cus}  qui  appartient  an  cartilage  thyroïde  et  à l’epiglotte. 

Le  muscle  tlifro-épiglottiffiie, qui  sert  à abaisser  l’épiglolte, 
est  pair.  Il  naît  de  la  partie  moyenne  de  la  face  interne  du 
cartilage  thyroïde,  et  prend  son  attache  au  bord  latéral  cl  à 
la  partie  inférieure  de  l’épiglotte. 

On  donne  le  nom  de  ligament  thyro-épigfottiyue,  à un  assez 
fort  trousseau  de  fibres  qui  s’étend  depuis  l'extrémité  infé- 
rieure de  l’épiglotte  jusqu’à  l’échancrure  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde. 

THYROÏDE,  adj.  et  s.  m.  et  f.,  qui  a la  forme  d’un  bou- 
clier. Nom  donné,  par  les  anatomistes,  à un  cartilage  et  à 
une  glande. 

Le  cartilage  thyroïde } le  plus  grand  de  tous  ceux  qui  con- 
tribuent à former  le  larynx,  est  situé  à la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  ce  dernier.  C’est  lui  qui  produit  la  saillie  qu’on 
désigne , chez  l’homme,  sous  le  nom  de  pomme  d'Adam.  Il 
représente  une  laine  quadrilatère,  beaucoup  plus  large  que 
haute,  et  recourbée  sur  elle-même,  le  long  de  la  ligne  mé- 
diane, de  manière  à offrir  une  grande  convexité  en  avant  et 
une  concavité  profonde  en  arrière.  Le  bord  supérieur,  quoi- 
que très-convexe,  est  creusé,  dans  son  milieu,  d’une  échan- 
crure profonde.  L’inférieur  est  concav  e,  et  offre,  de  chaque 
côté, deux  échancrures  superficielles,  séparées  l’une  de  1 autre 
par  une  saillie  médiane.  Les  bords  latéraux  se  prolongent  su- 
périeurement et  inférieurement  en  deux  cornes  alongées,  ar- 
rondies et  tournées  en  arrière,  dont  les  supérieures  sont  plus 
longues  et  plus  minces  que  les  inférieures.  A la  base  de  la 
corne  supérieure,  et  sur  la  face  externe,  on  remarque  une 
saillie  triangulaire  d’où  part  une  ligne  oblique  qui  descend 
d'arrière  en  avant  jusqu’au  bord  inférieur. 

La  glande  thyroïde , située  au  devant  et  sur  les  côtés  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée-artère  eldu  pharynx,  est  com- 
posée de  trois  parties 5 une  moyenne,  mince  et  haute  d’envi- 
ron quatre  lignes,  qu’on  appelle  isthme , et  deux  latérales, 
di.  igées  de  Las  en  haut,  et  terminées  eu  pointe,  qu’on  nom- 
me cornes. 

La  partie  moyenne  est  placée  immédiatement  au-dessous 
du  larynx  etau  devant  d<  s trois  on  quatre  arceaux  supérieurs 
de  la  trachée-artère.  Quant  aux  deux  cornes,  elles  s’étendent. 
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par  le  bas , jusqu’au  sixième  ou  septième  arceau,  et  par  le 
haut,  jusqu’à  lu  corne  inférieure  du  cartilage  thyroïde. 

En  général,  on  voit  se  détacher  du  milieu  environ  de  la 
glande,  une  corne,  rarement  double,  que  l’on  a désignée 
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sous  le  nom  de  pyramide.  Cette  corne,  qu’il  est  rare  de  ren- 
contrer parfaitement  cylindrique,  correspond  presque  tou- 
jours davantage  au  côté  gauche  qu’au  droit.  Elle  remonte,  au 
devant  du  cartilage  thyroïde,  jusqu’à  la  pièce  moyenne  de 
l’hyoïde,  où  elle  se  perd  en  s’amincissant  peu  à peu.  Ordinai- 
rement clic  est  entourée  d’un  muscle  particulier  et  impair, 
Y élévateur  de  la  glande  thyroïde  y qui  s'attache,  le  plus  sou- 
vent au  corps  de  l'hyoïde,  mais  quelquefois  aussi  au  bord  in- 
férieur seulement  du  cartilage  thyroïde. 

La  glande  entière  pèse  environ  une  once.  Sa  largeur  totale 
est  de  trois  pouces.  Sa  couleur  est  un  rouge  sale,  son  tissu 
assez  ferme  et  solide,  sa  surface  plane.  Dépourvue  de  capsule 
propre,  elle  n’est  entourée  que  de  tissu  cellulaire  condensé. 
Elle  sc  compose  de  lobules  irréguliers,  enveloppés  chacun  par 
uue  gaine  celluleuse,  et  entre  lesquels  se  répandent  les  vais- 
seaux. Gcs  lobules  ne  renferment  pas  de  cavité  dans  l’état 
normal-  mais  lorsqu’on  les  coupe,  il  en  suinte  une  grande 
quantité  d’un  fluide  analogue  à la  sérosité  du  sang:  ni  eux, 
ni  la  glande,  considérée  dans  sa  totalité,  n’ont  de  conduits 
excréteurs. 

La  thyroïde  est  plus  volumineuse  chez  la  femme  que  chez 
l’homme. 

Dans  l’origine,  elle  est  composée  de  deux  lobes  séparés 
l’un  de  l’autre , beaucoup  plus  volumineuse,  proportion  gar- 
dée, qu’après  l'entier  développement  du  corps,  plus  molle, 
plus  rouge  et  plus  abreuvée  de  sang.  Sa  corne  moyenne  est 
surtout  bien  plus  grosse  et  longue  que  chez  l’adulte. 

On  la  trouve  quelquefois,  mais  rarement,  chez  ce  dernier, 
partagée  en  deux  moitiés  tout  à fait  disli  uctcs  et  séparées  l’une 
de  l’autre.  Dans  d’autres  cas,  l’isthme  offre  seulement  une 
étroitesse  considérable.  Chez  certains  sujets,  il  n’y  a qu’une 
portion  d’un  lobe  qui  soit  séparée  du  reste  de  la  glande.  Son 
hypertrophie,  très -rarement  congéniale,  constitue  le  goÎthej 
elle  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Cette  affection  ne  dépend  néanmoins  pas  toujours 
d’un  simple  accroissement  du  volume  de  la  glande,  et  lient 
fréquemment  aussi  au  développement  de  tissus  nouveaux  dans 
l’organe.  Quelquefois  aussi  il  y a coexistence  de  ces  deux 
causes  de  tuméfaction  On  rencontre,  dans  la  glande,  tantôt 
seuls  et  tantôt  ensemble,  des  kystes  séreux,  remplis  de  il  aides 
très-divers,  des  cartilages,  des  (ibro-carlilages  et  des  os. 

Les  usages  de  cet  organe  sont  inconnus.  Quelques  anato- 
mistes le  regardent  comme  la  répétition  de  la  matrice  et  de 
la  prostate  dans  la  moitié  supérieure  du  corps. 
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THYROÏDIEN,  adj. , thyroïdeus  ; qui  appartient  ou  qui  a 
rapport,  soit  à la  glande,  soit  au  cartilage  thyroïde. 

Plusieurs  artères  sont  connuessous  le  nom  de  thyroïdiennes. 

L'artère  thyroïdienne  supérieure  , branche  delà  carotide 
externe,  et  la  plus  inférieure  de  toutes,  varie  beaucoup  sous 
le  rapport  de  sa  grosseur,  (pii  est  toujours  en  raison  inverse 
de  celle  de  l’inférieure.  On  l’a  vue  naître  d’un  tronc  commun 
avec  la  linguale,  et  même  cette  dernière  provenir  de  la  carotide 
primitive.  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  trouver  double, 
effet  de  la  scission  des  rameaux  qui  s’en  détachent  ordinaire- 
ment. Enfin,  elle  n’existe  parfois  pas  d’un  coté, tandis  quecelle 
du  coté  opposé  est  très-volumineuse.  Dans  les  cas  les  plus  fré- 
quens,  elle  descend  très-flexucuse  de  dehors  eu  dedans,  et 
fournit  quelquefois,  immédiatement  après  sa  naissance,  un 
rameau  qui  va  gagner  le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Puis  elle  se  divise  en  deux  troncs,  l’un  supérieur,  l’autre  in- 
férieur: le  premier,  ou  laryngé,  marche  sur  le  cartilage  thy- 
roïde, fournit  un  gros  rameau  anastomotique  qui  s’avance 
transversalement  sur  lecricoïde,  pour  s’aboucher  avec  celui 
élu  côté  opposé,  et  pénètre  dans  le  larynx,  entre  l’hyoïde  et 
le  cartilage  thyroïde,  plus  rarement  près  du  bord  supérieur  de 
ce  dernier,  ou  plus  ordinairement  entre  les  cartilages  thy- 
roïde et  cricoïde.  Parvenu  dans  l’intérieur  de  cet  organe,  il  se 
distribue  à sa  membrane  interne  et  à ses  muscles.  Le  second, 
ou  thyroïdien , fournit  des  ramuscules  aux  constricteurs  moyen 
et  inférieur  du  pharynx,  ainsi  qu’au  crico-thyroïdien  , puis 
pénètre  dans  la  glande  thyroïde,  à l’extrémité  supérieure  de 
laquelle  il  se  partage  généralement  en  deux  branches  • la 
postérieure  s’anastomose  avec  l’artère  thyroïdienne  inférieure, 
le  long  de  la  face  postérieure  de  la  glande:,  l’antérieure  suit 
le  bord  supérieur  de  cette  dernière,  et  s’anastomose  avec  celle 
du  eôlé  opposé. 

L ‘‘artère  thyroïdienne  inférieure , émanée  de  la  sous-cla- 
vière, dont  elle  égale  quelquefois  le  volume,  chez  l’enfant, 
varie  du  reste,  pour  la  grosseur,  suivant  qu’elle  doune  ou 
non  toutes  ses  branches  ordinaires,  auxquelles  se  joint  même 
encore  parfois  la  mammaire  interne.  On  l’a  vue  naître  de  la 
crosse  de  l’aorte,  et  ne  point  exister  d’un  côté,  tandis  qu’elle 
était  double  de  l’autre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
elle  donne  la  scapulaire  supérieure  , la  cervicale  transverse 
et  la  cervicale  ascendante,  quelquefois  aussi  la  cervicale 
nrofontle.  Son  rameau  thyroïdien,  ordinairement  le  plus  gros 
de  tous,  est  très-fl  xueux,  et  décrit  plusieurs  grandes  cour- 
bures en  montant  vers  la  thyroïde.  Pour  gagner  celle  glande. 
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il  passe  ordinairement  derrière  et  rarement  devant  la  cafo- 
lide  primitive.  Un  peu  avant  d’y  arriver,  il  se  partage  en  un 
grand  nombre  de  ramuscnles  qui  pénètrent  principalement 
par  le  bord  et  la  face  inférieure  de  cet  organe,  et  s’anastomo- 
sent tant  entreeux  qu’avec  ceux  de  la  thyroïdienne  supérieure* 

Il  existe  quelquefois  une  autre  artère  thyroïdienne  plus  in- 
férieure, qui  provient,  tantôt  de  la  carotide  primitive  ou  du 
tronc  innommé,  tantôt  de  la  crosse  de  l’aorte  ou  delà  sous- 
clavière.  Elle  passe  toujours  sur  la  face  antérieure  de  la  tra- 
ch  ée-artère,  pour  aller  gagner  la  thyroïde,  dans  laquelle  elle 
pénètre  de  bas  en  haut. 

La  veine  thyroïdienne  supérieure , tantôt  simple,  tantôt 
double , et  formant  souvent  un  tronc  commun  avec  la  pha- 
ryngienne et  la  linguale  , se  jette  clans  la  jugulaire  interne, 
à quelque  distance  au-dessous  de  la  réunion  des  veines  cé- 
phaliques externe  et  interne,  fille  correspond  exactement  à 
l’artère,  sous  le  rapport  de  sa  distribution. 

Il  existe  aussi  une  ou  deux  veines  thyroïdiennes  inférieu- 
res, qui  s’abouchent  plus  ou  moins  haut  dans  la  jugulaire  in- 
terne, et  qui  naissent  du  côté  externe  de  la  moitié  inférieure 
de  la  thyroïde. 

THYHOIDITE,  s.  f. , thyroïditis , thyroadenitis  : inflam- 
mation du  corps  thyroïde;  maladie  rare  ou  du  moins  peu 
connue,  qui  semblerait  devoir  être  très-commune,  si  l’on  a 
égard  au  nombre  immense  de  vaisseaux  sanguins  et  surtout 
artériels  que  ce  corps  reçoit.  Le  goître,  quand  il  cousiste  dans 
une  altération  de  structure  connue  pour  cire  une  suite  de 
l’inflammation,  n’est  probablement  alors  qu’une  thyroïdite 
chronique.  On  observe  fréquemment  de  la  sensibilité,  puis 
de  la  douleur,  de  la  fluctuation,  et  enfin  la  suppuration  dans 
les  cas  où  des  frictions  iodiques  sont  pratiquées  sur  le  corps 
thyroïde  goitreux.  Cette  inflammation  aigue  doit  être  com- 
battue par  les  applications  de  sangsues  et  les  cataplasmes 
émolliens,  afin  d’éviter,  surtout  chez.  les  femmes,  la  formation 
d’un  abcès,  qu’ensuite  il  faudrait  ouvrir , ou  qui  s’ouvrirait 
spontanément,  de  telle  sorte  que,  dans  les  deux  cas,  il  en 
résulterait  une  cicatrice,  et  par  conséquent  une  difformité 
désagréable. 

TIBIA,  s.  ni.,  tibia;  l’un  des  deux  os  de  la  jambe,  le  plus 
volumineux , et  celui  qui  occupe  le  côté  interne  du  membre. 

Comme  tous  les  os  longs,  il  offre  un  corps  et  deux  extré- 
mités. 

Le  corps,  prismatique  et  triangulaire,  est  tordu  sur  1 ni— 
même,  vers  son  tiers  inférieur,  et  plus  gros  eu  haut  qu’en 
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bas.  Ou  y remarque  trois  lignes  longitudinales,  dont  l’anté- 
rieure sert  à l’insertion  de  l’aponévrose  tibiale,  l’externe  a 
celle  du  ligament  interosseux,  et  l'interne  à celle  des  muscles 
poplité  et  lléchisseurs  des  orteils.  Ces  trois  lignes  ou  bords 
séparent  l’une  de  l’autre  trois  faces.  La  face  interne  est  sous- 
cutanée  dans  toute  son  étendue,  si  I on  excepte  seulement  sa 
partie  supérieure,  où  les  expansions  aponévroliques  des  mus- 
cles couturier,  droit  interne  et  demi  tendineux  , la  recou- 
vrent. L’externe  donne  attache  au  jarnbier  antérieur.  La  po- 
stérieure, à laquelle  s’insèrent  le  poplité,  le  soléaire,  le  jam- 
bier  postérieur  et  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils,  of- 
fre le  conduit  nourricier  de  l’os. 

L’extrémité  supérieure,  arrondie  et  très-grosse,  a plus  d’é- 
tendue en  travers  que  d'avant  en  arrière.  Elle  offre,  en  des- 
sus, deux  facettes  coucaves  et  incrustées  de  cartilages,  qu’on 
appelle  improprement  condy/cs,  et  qui  reçoiveut  les  condyles 
du  fémur.  Entre  ces  deux  facettes,  s’élève  une  éminence  peu 
saillante,  qu’on  nomme  épine,  placée  entre  deux  cavités  ra- 
boteuses, qui  donnent  attache  toutes  deux  au  fibto-carlilage, 
et  de  plus,  l’antérieure  au  ligament  croisé  antérieur,  la  pos- 
térieure au  ligament  croisé  postérieur.  Eu  devant,  celte  ex- 
trémité présente  une  surface  iuégale  et  triangulaire  qui  cor- 
respond au  ligament  inférieur  de  la  rotule.  On  y remarque 
aussi,  en  arrière,  une  petite  échancrure,  et,  sur  les  côtés,  les 
tubérosités  de  l’os,  grosses  éminences  dont  l’interne  donne 
attache  au  ligament  latéral  iuterne  de  l’articulation  du  ge- 
nou, ainsi  qu’au  tendon  du  muscle  demi -tendineux,  tandis 
que  1 externe  s’articule  avec  l’extrémité  supérieure  du  pé- 
roné. 

L’extrémité  inférieure,  beaucoup  moins  volumineuse  que 
la  précédente,  offre,  en  devant,  une  large  surface  convexe, 
qui  donne  attache  à des  ligamens  ; en  arrière,  une  coulisse 
peu  profonde,  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  muscle  long 
fléchisseur  du  gros  orteil  ; en  dehors,  une  facette  destinée  à 
recevoir  le  ligament  et  à s’articuler  avec  le  péroné 5 en  de- 
dans, la  malléole  interne ; enfin , en  bas,  une  large  surface 
légèrement  concave,  et  traversée  par  une  saillie  longitudi- 
nale, qui  s’articule  avec  la  partie  supérieure  de  l’astragale. 

Celluleux  à ses  extrémités,  et  presque  tout  compacte  dans 
son  corps,  le  tibia  est  celui  de  tous  les  os  longs  qui  offre  le 
canal  médullaire  le  plus  prononcé.  Tl  se  développe  par  trois 
points  d ossification.  Le  corps  paraît  vers  la  lin  du  second 
mois  de  la  grossesse;  c’est  seulement  dans  le  cours  des  der- 
niers qu’on  voit  se  développer  le  germe  osseux  de  l’extrémité 
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supérieure.  L’inférieure  est  encore  tout  à f;iit  cartilagineuse 
dans  le  fœtus  à terme  j mais  elle  commence  à s’ossifier  im- 
médiatement après  la  naissance.  La  soudure  de  ces  diverses 
pièces  osseuses  avec  le  corps  n’a  lieu  que  quand  le  sujet  a 
pris  tout  son  accroissement.  Celle  de  l’extrémité  inférieure 
précède  celle  de  la  supérieure. 

Quoique  plus  volumineux  et  plus  solide  que  le  péroné,  lu 
tibia  est,  des  deux  os  de  la  jambe,  celui  qui  est  le  plus  sou- 
vent fracturé j sa  situation  à la  partie  la  plus  antérieure  du 
membre,  la  faible  épaisseur  des  parties  molles  qui  le  recou- 
vrent en  avant5  le  poids  du  corps  qu’il  supporte  tout  entier, 
et  qu’il  transmet  à l’astragale,  sont  autant  de  circonstances 
qui  expliquent  parfaitement  ce  résultat  de  l’observation  cli- 
nique. II  y a plus,  les  fractures  complètes  des  deux  os  de  la 
jambe  commencent  presque  toujours  par  le  tibia , dont  la 
solution  de  continuité  entraîne  ensuite  celle  du  péroné. 

Produites,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  par  des 
causes  directes,  les  fractures  isolées  du  corps  ou  de  la  partie 
supérieure  du  tibia,  sont  ordinairement  ti’ansversales  et  faci- 
les à reconnaître.  Il  est  vrai  que  les  fragmens  n’éprouvent 
alors  qu’un  déplacement,  en  général  peu  considérable  ; mais 
la  crête  tibiale  fait  sous  la  peau  une  telle  saillie,  que  le  doigt, 
promené  sur  elle,  y aperçoit  aisément  les  plus  faibles  inéga- 
lités, et  fait  sûrement  découvrir  le  lieu  de  la  lésion.  En  sai- 
sissant d’ailleurs  les  deux  fragmens,  et  en  les  frottant  en 
sens  contraire,  on  parvient  toujours  à développer  entre  eux 
une  crépitation  manifeste.  Dans  les  cas  mêmes  où  les  blessés 
peuvent,  après  leur  accident,  se  relever  et  marcher,  ces  si- 
gnes, qu’une  attention  médiocre  suffit  pour  faire  distinguer  , 
ne  sauraient  manquer  d’éclairer  le  diagnostic  et  de  rendre 
toute  méprise  impossible. 

Les  fractures  simples  du  tibia  entraînent  rarement  des  ac- 
colons de  quelque  gravité.  Celles  qui  résultent  de  coups  de 
feu  ou  de  l’action  de  corps  qui  ont  divisé  ou  meurtri  au  loin, 
les  légutnens,  sont  les  seules  dont  le  traitement  présente  des 
difficultés  qui  tardent  quelquefois  long-temps  à guérir.  La 
nature  se  suffirait  presque  à elle-même  pour  consolider  les 
autres  sans  difformité,  si  le  malade  pouvait  garder,  au  lit, 
un  repos  absolu.  L’extension  et  la  contre-extension  étant  opé- 
rées, un  léger  effort  suffit  pour  remettre  les  fragmens  en  rap- 
port, et  l’appareil  que  l’on  emploie  dans  les  fractures  sim- 
ples de  la  j am  lie , étant  convenablement  appliqué,  la  guéri- 
son s’opère  sans  entrave.  Cinquante  jours  environ  sont  né- 
cessaires pour  obtenir  une  consolidation  parfaite. 
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Dans  les  cas  nombreux  de  fractures  du  tibia  produites  par 
les  coups  de  pied  de  cheval  chez  les  cavaliers,  et  alors  même 
que  les  tégumeus  sont  déchirés  et  la  division  de  l’os  mise  à 
nu,  Larrey  se  contente  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  exté- 
rieure, de  la  couvrir  ensuite  d’un  plumasseau  enduit  de  cé- 
rat  5 et  d’appliquer  enfin  le  bandage  ordinaire  des  fractures 
simples.  11  laisse  cet  appareil  aussi  long-temps  en  place  que 
si  aucune  complication  n’avait  existé,  et,  lorsqu’il  le  lève, 
après  vingt-cinq-  trente  ou  quarante  jours,  la  plaie  se  trouve 
cicatrisée,  et  la  consolidation  de  l’os  déjà  fort  avancée  ou 
parfaite.  Nous  avons  vu  traiter  ainsi,  avec  un  succès  surpre- 
nant, les  fractures  accompagnées  des  désordres  les  plus  éten- 
dus aux  parties  molles.  Souvent,  aucune  suppuration  11’a 
lieu  5 lorsqu’il  s’en  forme,  elle  est  en  partie  absorbée,  et  sa 
portion  surabondante  se  fait  graduellement  jour  à travers  les 
pièces  d'appareil.  Par  ce  procédé,  on  place  la  solution  de 
continuité  dans  les  conditions  où  elle  se  trouverait  si  la  peau 
n’était  pas  divisée,  et  on  la  voit  guérir  ainsi  à l’abri  du  con- 
tact de  l’air,  à l’abri  de  manipulations  irritantes  que  les  pan- 
semens  exigent  toujours,  avec  une  facilité  et  une  rapidité  qui 
ne  manquent  jamais  d’exciter  la  surprise.  Cette  manière  de 
traiter  les  fractures  compliquées  de  plaies  extérieures,  nous 
semble  devoir  être  appliquée  aux  lésions  de  ce  genre,  dout 
tous  les  autres  os  peuvent  être  le  siège. 

Les  fractures  isolées  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  sont 
assez  rares  , parce  que,  dans  les  chutes  surles  pieds  , à l’occa- 
sion desquelles  on  les  observe  ordinairement,  le  péroné  est 
presque  toujours  brisé  avant  ou  après  l’autre  os.  Les  solutions 
de  continuité  de  ce  genre  sont  ordinairement  obliques,  et 
elles  entraînent  des  déplaceinens  du  pied,  qui  varient  suivant 
la  direction  que  la  cause  vulnérante  et  la  disposition  de  la 
ligne  de  la  fracture  impriment  au  fragment  inférieur.  Dans 
tous  les  cas,  la  mobilité  anormale  de  la  portion  tarsienne  de 
la  jambe,  le  changement  survenu  dans  la  direction  du  pied, 
les  inégalités  que  l’on  sent  au-dessus  delà  malléole  interne, 
font  aisément  distinguer  la  naturedelamaladie.  Les  moyens 
de  réduction  consistent , après  avoir  confié  à un  aide  la  jambe, 
placée  dans  la  demi-flexion  , à saisir  le  pied,  à l’étendre  et  à 
le  ramener  à sa  direction  normale.  Si  la  face  plantaire  de  cet 
organe  a de  la  tendance  à se  porter  eu  dehors  , l’appareil  de 
Dupuylren  pour  la  fracture  du  péuomé  doit  être  appliqué. 
Lorsqu’au  contraire  l’inclinaison  a lieu  en  dedans,  et  que  la 
malléole  interne  est  seule  arrachée,  il  convient , ou  d’em- 
ployer le  bandage  ordinaire,  en  ayant  soin  de  faire  descen- 


i44  TIBIAL 

dre  les  attelles  fort  bas  au-dessous  du  pied,  ou  de  placer  du 
côté  externe  une  forte  attelle  et  un  coussin  épais,  qui  servi- 
ront à porter  le  pied  de  ce  côté,  comme,  dans  la  fracture  do 
la  malléole  pcrouéale,  ou  1 incliner  du  côté  opposé. Le  reste 
du  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  fractures  de  l’extré- 
mité inférieure  de  la  jambe. 

Le  tibia  est  un  des  os  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteints 
de  toutes  les  nuances  d’iidlammalion  dont  les  organes  de  ce 
genre  sont  susceptibles. Doit-on  rechercher,  dans  sa  situation 
superficielle  qui  lui  fait  ressentir  plus  vivement  qu’aux  autres, 
soit  les  vicissitudes  de  la  température  extérieure,  soit  les 
chocs  des  corps  environnans,  la  cause  de  celte  particularité? 
L’existence  de  presque  tous  les  gonflemens  et  de  toutes  les 
exostoses  à la  partie  antérieure  et  interne  de  l’os,  qui  n’est  re- 
couverte que  par  la  peau,  confirmerait  jusqu’à  un  certain 
point  cette  opinion.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  par  cette  face 
qu’il  faut  attaquer,  lorsqu’on  le  juge  convenable,  les  séques- 
tres formés  par  la  nécrose  dans  l’intérieur  du  tibia,  ou  les  cy- 
lindres osseux  de  formation  nouvelle  qui  enveloppent  cet 
organe  lorsque  la  mort  l’a  frappé  dans  sa  totalité.  L’opération 
est  alors  d’autant  plus  facile,  et  entraîne  d’autant  moins  de 
danger,  que  moins  de  parties  molles  doivent  être  divisées  par 
l'instrument  tranchant.  J^oyez  meckose. 

TIBIAL,  adj. , ti'oialis ,•  qui  a rapport  ou  qui  appartient 
au  tibia. 

il  y a deux  artères  tibiales,  distinguées  en  antérieure  et 
postérieure. 

L 'artère  tibiale,  antérieure  , l’une  des  deux  branches  dans 
lesquelles  se  partage  la  poplitée  , ordinairement  à un  pouce 
environ  au-dessous  du  genou,  décrit  un  angle  peu  aigu,  pour 
se  porter  en  devant,  au-dessus  du  bord  supérieur  du  ligament 
interosseux.  Parvenue  à la  face  antérieure  de  la  jambe,  elle  se 
partage  eu  deux  branches.  L’une,  ascendante  ou  récurrente, 
va  se  répandre  dans  la  tète  du  tibia  et  la  partie  externe  infé- 
rieure de  l’appareil  ligamenteux  du  genou}  elle  s anastomose 
avec  l’artère  articulaire  inférieure,  et  par  son  intermède  avec 
lu  supérieure.  L’autre  descend  sur  la  face  antérieure  du  liga- 
ment interosseux,  entre  les  muscles  jambier  interne,  long  ex- 
tenseur commua  des  orteils,  et  long  extenseur  propre  du  gros 
orteil , couverte  par  ces  deux  derniers.  Elle  donne  de  chaque 
côté  line  multitude  de  ramuscules  courts  qui  su  jettent  dans 
ces  muscles,  et  dont  quelques-uns  arrivent  jusqu'à  la  peau, 
après  avoir  percé  les  péroniers. 

11  est  rare  que  l’artère  tibiale  antérieure  se  termine  sur  le 
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dos  du  pied,  ou  à la  jambe,  et  plus  rare  encore  qu’elle 
n'existe  pas  du  tout,  de  sorte  qu’elle  soit  remplacée,  à la 
jambe,  par  des  branches  perforantes  de  la  postérieure,  et  sur 
le  dos  du  pied  par  la  péronière.  C’est  elle,  en  général,  qui 
fournit  les  artères  du  dos  du  pied  et  du  gros  orteil. 

Elle  donne  les  artères  malléolaires  vers  l’extrémité  infé- 
rieure de  la  jambe,  après  quoi  elle  passe  sous  et  entre  les  ten- 
ions du  long  extenseur  commun  des  orteils,  au  côté  externe 
de  l’extenseur  du  gros,  et  arrive  sur  le  dos  du  pied,  où  elle 
change  de  nom,  et  prend  celui  d’artère  pédieüsiî. 

L 'artère  tibiale  postérieure  , autre  branche  de  la  poplitée, 
ou  plutôt  l’une  des  bifurcations  du  troue  libio-péronier,  ordi- 
nairement un  peu  plus  grosse  que  la  précédente,  et  beaucoup 
plus  volumineuse  que  la  péronière,  descend,  couverte  par  le 
muscle  soléaire,  entre  lui,  le  long  fléchisseur  commun  des  or- 
teils et  le  jambier  postérieur.  Tout  à fait  lisse  à sa  partie  infé- 
rieure, elle  n’y  est  couverte  que  par  l’aponévrose  jambière  et 
la  peau.  Dans  ce  trajet , elle  distribue  un  grand  nombre  de 
ramuscules  au  soléaire,  au  tendon  d’Achille,  au  jambier  pos- 
térieur et  au  long  fléchisseur  commun  des  orteils.  Au  bas  de 
la  jambe,  elle  eu  donne  plusieurs  plus  forts  qui  s’anastomo- 
sent avec  les  artères  malléolaires.  Marchant  ensuite  entre  les 
tendons  des  muscles  long  fléchisseur  commun  et  jamhierpos- 
térieur,  qui  sont  placés  à son  côté  interne,  et  celui  du  long  ex- 
tenseur du  gros  orteil,  qui  est  situé  à son  côté  externe,  elle 
abandonne  la  face  postérieure  de  la  jambe  pour  gagner  la 
plante  du  pied,  où  elle  se  place  sur  la  face  postérieure  du 
calcanéum.  Il  lui  arrive  rarement  de  passer  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  jambe,  etde  devenir  ainsi  l’artère  pédieuse.  Dans 
les  cas  ordinaires  , à l’endroit  où  elle  pénètre  dans  la  plante 
du  pied,  elle  envoie  en  dehors  un  rameau  considérable  qui  se 
rend  dans  la  substance  du  calcanéum,  ainsi  que  dans  l’extré- 
mité inférieure  du  tendon  d’Achille.  Ce  rameau  s’anastomose 
avec  les  branches  terminales  de  l’artère  péronière.  La  tibiale 
postérieure  se  partage  ensuite,  au-dessous  de  la  malléole  in- 
terne , à peu  près  vers  le  milieu  de  la  face  interne  du  calca- 
néum, en  deux  branches  , qu’on  appelle  artères  plantaires. 

Le  nerf  tibial  antérieur , branche  du  poplité  externe  , des- 
cend profondément  entre  les  muscles,  sur  la  face  antérieure 
du  tibia,  à côté  de  l’artère  tibiale  antérieure,  mais  reste,  et 
se  divise  sur  la  face  externe  du  péroné,  de  sorte  qu’il  n’ac- 
compagne pas  l’artère  dans  sa  distribution.il  donne  des  filets 
au  grand  péronier  et  au  long  extenseur  commun  îles  orteils  , 
au  tibial  antérieur  et  au  long  extenseur  du  gio->  orteil . passe 
ïoji.  xv.  10 
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sons  I«  ligament  croisé  du  tarse,  et  arrive  surle  dos  du  pied  , 
où  il  se  termine  dans  le  pédieux,  le  premier  interosseux  et  la 
par! ic  interne  de  la  peau  de  celle  région,  en  s’anastomosant 
avec  des  rameaux  du  nerf  cutané , autour  du  pied,  de  manière 
que  les  nerfs  dorsaux  du  gros  orteil  naissent  davantage  de  lui 
que  de  ce  dernier. 

On  a aussi  donné  les  noms  de  tibial  interne  au  nerf  poplité 
interne,  et  de  tibial  externe , au  nerf  cutané  plantaire  propre. 

L’artère  tibiale  antérieure  est  d’autant  plus  difficile  à dé- 
couvrir et  à lier,  que  l’on  veut  exécuter  celte  opération  sur 
une  partie  plusélevécdeson  trajet. Ln  bas,elleest  rapprochée 
des  tégumens,et  située  de  telle  sorte  qu’une  incision  longilu- 
dinale,  faite  à quelques  lignes  de  la  crête  du  tibia,  permet 
aisément  de  parvenir  jusqu’à  elle.  A la  partie  supérieure  de 
la  jambe,  au  contraire , il  faut  d’abord,  à travers  les  tégumens, 
découvrir  l’intervalle  cclluleuxqui  sépare  les  bords  correspon- 
dans  des  muscles  jambiers  antérieur  et  extenseur  des  orteils. 
Celte  ligne,  assez  sensible  au  toucher,  se  trouve  à un  demi- 
pouce  environ  en  dehors  de  la  crête  du  tibia 5 c’est  surelieet 
parallèlement  à sa  direction  qu’une  incision  de  deux  pouces 
et  demi  doit  être  faite.  L’aponévrose  est  ensuite  divisée  d’un 
second  coup',  puis,  en  écartant  les  muscles,  on  découvre,  au 
fond  de  la  plaie,  et  accolée  au  ligament  interosseux,  l’artère 
que  l’on  cherche,  et  autour  de  laquelle  il  est  encore  assez 
difficile  de  placer  la  ligature. 

S’il  fallait  lier  l’artère  tibiale  antérieure  très-haut,  c’est-à- 
dire  immédiatement  après  qu’elle  a perforé  le  ligament  inter- 
osseux, il  vaudrait  mieux  aller  chercher  la  fin  de  l’artère  po- 
ruTÉE  , dont  la  ligature  serait  plus  facile,  et  n’exposerait  pas 
aux  hémorragies  consécutives,  par  la  conservation  de  branches 
volumineuses  placées  immédiatement  au-dessus  de  l’endroit 
où  les  fils  seraient  appliqués. 

L’artère  tibiale  postérieure  est,  comme  l’antérieure,  très- 
facile  à lier  au  bas  de  la  jambe,  où  elle  n’est  recouverte  que 
par  les  tégumens,  un  tissu  adipeux  plus  ou  moins  épais,  et 
une  lame  aponévrotique  très-forte,  à fibres  presque  toutes 
transversales.  Une  incision  longue  de  deux  pouces , étendue 
derrière  la  malléole,  à trois  ou  quatre  lignes  de  son  bord  po- 
stérieur, suffit  pour  la  découvrir.  L’aponévrose  doit  être  di- 
visée d’un  second  coup,  et  après  qu’avec  le  doigt  porté  dans 
la  plaie,  on  a exactement  reconnu  la  présence  du  vaisseau. 
Le  long  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  l’artère  qui  nous  oc- 
cupe est  placée  à peu  près  à une  distance  égale  du  bord  in- 
terne du  tibia  et  du  tendon  d’Achille.  L’incisionfailca  cet  en- 
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droit , parallèlement  au  bord  du  tibia,  permet  aisément  de 
découvrir  l’aponévrose  sous  laquelle  elle  glisse. 

S’agit-il  d’opérer  au  tiers  supérieur  de  la  jambe?  il  faut 
fléchir  à demi  ce  membre  sur  la  cuisse  , et  le  coucher  sur  sa 
l'ace  externe.  Une  incision  longue  de  trois  pouces  au  moins, 
parallèle  au  bord  interne  du  tibia,  et  située  à quelques  lignes 
derrière  lui,  doit  cire  pratiquée  àla  peau  etau  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Le  chirurgien  divise  ensuite  avec  précaution  les 
libres  les  plus  internes  du  muscle  soléaire,  près  de  leurs  atta- 
ches au  tibia,  et  un  aide  les  renverse,  ainsi  que  la  portion 
correspondante  du  muscle  jumeau  vers  le  centre  du  membre. 
Alors  l’aponévrose  assez  mince  qui  recouvre  dans  cet  endroit 
les  muscles  de  la  région  jambière  profonde  étant  incisée,  l’ar- 
tère se  montre,  située  d’autant  plus  profondément  en  dehors, 
qu’on  la  cherche  plus  haut.  Les  contractions  des  muscles  so- 
léaire et  jumeau  sont  quelquefois  assez  énergiques  pour  s’op- 
poser à leur  écartement  et  pour  gêner  beaucoup  l’opérateur. 
Dans  un  cas  semblable,  Bouchet  de  Lyon  fut  obligé,  afin  de 
parvenir  au  vaisseau,  de  couper  en  travers  la  portion  la  plus 
interne  de  ces  muscles. 

L’observation  faite  plus  haut,  relativement  à l’artère  tibiale 
antérieure, s’applique  exactement  aux  circonstances  où  la  ti- 
biale postérieure  devrait  être  liée  très-haut  et  immédiatement 
apres  son  origine. 

TIB10-PERONIL1N  , adj .^tibio-perorueus  ; nom  donné  aux 
articulations  des  deux  os  de  la  jambe  l’un  avec  l’autre. 

Ces  deux  os  s’unissent  ensemble  à leurs  deux  extrémités  et 
à leur  partie  moyenne. 

Leur  articulation  supérieure  se  fait  au  moyeu  d’une  courte 
capsule  synoviale  qui  naît  au-dessus  de  la  facette  latérale  du 
tibia,  s’attache  au-dessous  de  lafacette  articulaire  supérieure 
de  la  tête  du  péroné,  et  se  trouve  fortifiée,  surtout  en  devant, 
par  des  fibres  transversales  étendues  du  bord  interne  de  la  tête 
du  péroné  à la  face  externe  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia. 

Lajooelion  médiane  estopérée  par  le  ligament  interosseux, 
membrane  mince  et  lisse , dont  les  fibres  obliques  descendent 
du  bord  externe  du  libiaà  lacrête  du  péroné.  On  y remarque, 
à sa  partie  supérieure,  un  trou  pour  le  passage  des  vaisseaux 
tibiaux  antérieurs,  à l’inférieure,  un  autre  pour  celui  de  l’ar- 
tère péronière,  et,  sur  toute  sa  longueur,  de  distance  en  dis- 
tance , d’autres  ouvertures  plus  petites  par  lesquelles  passent 
des  artérioles. 

L’articulation  tibio-péronienne  inférieure  n’a  pas  de  cap- 
sule synoviale  propre  ; mais  on  remarque,  entre  les  extré- 
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mites  des  deux  os,  un  prolongement  fort  étroit,  et  en  eu?** 
de-sac,  île  celle  du  pied,  une  fixent  trois  larges  faisceaux  fibreux. 
L’anterieur,  oblique  de  dedans  en  dehors,  naît  de  la  partie 
externe  de  la  face  antérieure  de  l’extrémité  inlérieuredu  tibia, 
et  s’attache  à la  partie  interne  de  la  face  antérieure  delà  mal- 
léole péronienne.  Le  postérieur,  qui  affecte  la  même  direc- 
tion , s’étend  delà  partie  interne  île  la  face  postérieure  de 
l’extrémté  inférieure  du  tibia  à la  partie  interne  de  la  face 
postérieure  de  la  malléole  péronienne.  Enfin,  le  supérieur  se 
porte  de  la  face  externe  du  tibia  à la  face  interne  du  péroné, 
immédiatement  au-ilessus  des  apophyses  intérieures  de  ces 
deux  os. 

TIBIO- PÉRONIER  . adj.,  tibio-peronœus  j qui  appartient 
au  tibia  et  au  péroné. 

h' (tri ère  tibio-pèronière  3 l’une  des  deux  branches  qui  for- 
ment la  bifurcation  delà  poplitée,  descend  verticalementder- 
rière  la  membrane  interosseuse,  couverte  par  les  têtes  des 
muscles  péroniers.  Ordinairement  , peu  après  l'origine  de  la 
tibiale  antérieure,  elle  donne  deux  branches  considérables. 
L’une  pénètre  dans  le  tibia,  dont  elle  est  l’a  il  ère  nourricière. 
L’autre  fournit  des  rameaux  au  muscle  soléaire,  marche  au- 
dessous  de  lui,  autour  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné, 
distribue  des  ramifications  à la  partie  supérieure  du  long  pé- 
ronier latéral . et  s’anastomose  tant  avec  l’artère  tibiale  anté- 
rieure qu’avec  les  branches  descendantes  de  l’articulaire  in- 
férieure externe.  Le  tronc  tibio-péronier  ne  donne  plus  en- 
suite que  des  ramifications  inconstantes  au  muscle  soléaire, 
et  se  partage,  le  plus  souvent,  à un  ou  deux  pouces  au-des- 
sous de  l’origine  de  l’artère  tibiale  antérieure,  en  deux  nou- 
veaux troncs , qui  sont  les  artères  tibiale  postérieure  et  pé- 
ronière. 

TIBIO-TARSIEN.  adj..  tibio-tarsiamis  : qui  a rapport  au 
tibia  et  au  tarse.  Nom  donné  à l’articulation  de  la  jambe  avec 
le  pied. 

Cette  articulation,  ginglyme  parfait,  est  affermie  par  six 
ligamens,  qui  entourent  une  capsule  synoviale. 

Sa  capsule  naît  du  pourtour  de  la  face  articulaire  du  tibia 
et  du  péroné,  ainsi  que  la  face  correspondante  de  1 astragale. 
Lâche  partout,  mais  spécialement  à sa  partie  externe,  elle 
envoie  un  prolongement  entre  le  tibia  et  le  péroné. 

Les  ligamens  sont  distingués  en  antérieurs , postérieurs  et 
latéraux. 

Il  y a doux  ligamens  antérieurs,  beaucoup  plus  minces  que 
les  autres,  et  qui  laissent  libre  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
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antérieure  «le  la  capsule.  L’interne  se  porte  cl  nue  partie  du 
bord  antérieur  de  la  face  articulaire  inférieure  du  libiaaudos 
du  scaphoïde.  L’externe  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  lace 
externe  de  la  malléole  péronienue,  et  va  s’attacher  à la  partie 
externe  de. la  face  antérieure  du  corps  de  l’astragale. 

Les  ligamens  postérieurs  sont  aussi  presque  toujours  au 
nombre  île  deux,  l’un  superficiel  et  l’autre  profond.  Le  pre- 
mier, qui  a la  forme  d'un  cylindre  alongé,  s’étend  depuis  le 
bord  interne  de  la  malléole  péronienue.  au-dessous  de  l’in- 
sertion du  ligament  tibio-peronier  postérieur,  jusqu’au  milieu 
du  bord  postérieur  du  corps  de  l’astragale.  Le  second,  beau- 
coup plus  fort,  est  séparé  du  précédent  par  de  la  graisse  et 
du  tissu  Cellulaire.  Srs  fibres  naissent  du  bord  postérieur  de 
la  face  articulaire  du  tibia  et  de  la  partie  inférieure  delà  face 
interne  de  la  malléole  péronienue.  Elles  s'attachent  à la  face 
postérieure  du  corps  de  l'aslragale.  Quelquefois  il  arrive  à ces 
deux  ligamens  d’être  confondus  ensemble. 

Les  deux  ligamens  latéraux  l’emportent  de  beaucoup  sur 

les  autres  nour  la  force.  L’externe  s’étend  du  sommet  de  la 
1 

malléole  péronienue  à la  face  externe  du  calcanéum.  L’interne 
se  porte  du  bord  inférieur  de  la  malléole  interne  à la  face  in- 
terne de  l’astragale  et  du  calcanéum. 

L'articulation  tibio-tarsienne  est,  plus  que  toutes  les  autres 
jointures, exposée  aux  distensions  de  sesligamens, ainsi  qu’aux 
déplacemens  des  os  qui  la  composent,  et  nulle  part  ces  lésions 
ne  sont  accompagnées  de  désordres  aussi  graves.  La  mobilité  du 
pied  à laquelle  ne  remédient  qu’imparfaitement  les  deux  sail- 
lies malléolaires,  le  poids  du  corps  qui  agit  continuellement 
sur  ce  point,  et  dont  la  force  est  souvent  augmentée  par  la 
hauteur  des  chutes,  telles  sont  les  causes  principales  de  celte 
fréquence  des  accidens  dont  l’articulation  tibio-tarsienne  est 
le  siège,  aussi  bien  que  de  leurs  dangereuses  complications. 

Les  entorses  de  cette  jointure  sont  si  multipliées  que  ce  mot 
semble  spécialement  destiné  à les  désigner.  L’action  de  sauter 
un  fossé,  de  courir  ou  même  de  marcher  sur  un  terrain  inégal 
ou  glissant,  la  rencontre  d’une  saillie  mobile  sous  le  pied, 
suffisent  pour  déterminer  la  torsion  latérale  de  cet  organe,  et 
par  suite  le  tiraillement  des  ligamens  qui  l’unissent  à la  jambe. 
Un  des  côtés  de  la  jointure  est  ordinairement  seul  affecté: 
c'est  celui  qui  correspond  à ‘la  convexité  de  la  courbure  que 
le  pied  a éprouvée.  Toutefois,  les  doubles  entorses  11e  sont  pas 
rares.  Elles  ont  lieu  lorsque  le  sujet,  après  avoir  été  atteint 
de  la  première,  se  relève  et  veut  marcher.  Tout  occupé  de  sa 
douleur,  il  pose  souvent  alors  mal*  le  pied,  qui  se  dévie  une 
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seconde  fois  , soit  dans  le  même  sens,  soit  du  coté  opposé  à 
la  lésion  primitive.  Quelquefois,  la  seconde  entorse  s’opère  sur 
l’autre  membre,  le  blessé  ne  surveillant  pas  ses  mouvemens, 
cl  dirigeant  sur  lui,  dans  une  fausse  direction,  tout  le  poids 
du  corps.  Cette  succession  d’accidens  est  souvent  Irès-remar- 
quable , et  devient,  dans  beaucoup  de  cas,  la  source  de  dés- 
ordres très-multipliés.  Il  est  à observer  aussi  que  certaines 
personnes,  et  spécialement  les  femmes,  sont,  par  la  laxité  et 
la  faiblesse  de  leurs  ligamens,  par  la  mobilité  trop  grande  du 
pied,  et  quelquefois  par  la  pesanteur  du  corps,  singulière- 
ment exposées  aux  entorses,  et  sont  obligées,  pour  les  préve- 
nir, de  ne  marcher  qu’avec  précaution,  et  d’éviter  tous  les 
exercices  violens. 

Quoi  qu  ilen  soit,  l’entorse  de  l’articulation  tibio-tarsicnnc 
réclame  l’emploi  du  même  traitement  que  toutes  les  autres 
lésions  du  même  genre.  Au  début  de  l’accident,  les  répercus- 
sifs,  et  en  particulier  l’immersion  prolongée  du  membre  dans 
l’eau  très-froide,  souvent  renouvelée ; plus  tard,  l’application 
d’un  bandage  serré  et  de  compresses  imbibées  d’eau  végéto- 
minérale;  lerepos  absolu  et  long-temps  continué  du  membre- 
si  de  l’inflammation  se  développe,  l’application  desémolliéns 
et  des  sangsues,  tels  sont  les  moyens  qu’il  convient  de  mettre 
en  usage.  Le  bandage  serré,  et  l’immobilité  de  la  partie,  sont 
les  deux  points  sur  lesquels  il  comient  surtout  d’insister, 
afin,  d’une  part,  de  prévenir  le  développement  de  l’irritation 
locale, de  l’autre,  de  procurer  le  raffermissement  complet  des 
parties  tiraillées,  et  de  rendre  plus  difficile  le  renouvellement 
de  l’entorse,  accident  auquel  les  malades  restent  d’autant  pins 
exposés,  qu’ils  en  ont  déjà  éprouvé  de  plus  mombreuses  et 
de  plus  graves  atteintes. 

Les  luxations  de  l’articulation  tibio-tarsienne  peuvent 
avoir  lieu  dans  quatre  directions  principales,  suivant  crue 
l’astragale  se  trouve  incliné  en  dedaus  ou  en  dehors,  ou 
porté  en  avant  ou  en  arrière  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia.  Elles  ne  sont  presque  jamais  produites  que  dans  les 
chutes  d’endroits  plus  ou  moins  élevés , lorsque  le  pied  ne 
portant  pas  à plat  sur  le  sol  est  entraîné  dans  un  sens,  tan- 
dis que  la  jambe  est  retenue  ou  deviée  du  côté  opposé.  De 
ces  quatre  luxations,  celle  dans  laquelle  le  tarse  est  incliné 
vers  la  face  interne  delà  jointure  est  la  plus  fréquente,  à rai- 
son sans  doute  de  ce  que  la  malléole  til'iale,  descendant  moins 
bas  que  la  malléole  externe,  laisse  à l’astragale  plus  de  liberté 
pour  sortir  au-dessous  d’elles  delà  ca\iléqui  le  reçoit.  Vient 
ensuite  la  luxation  latérale  externe,  pms  celles  qui  oullieuen 
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avant  ou  ou  arrière,  ot  qui  sont  assez  rares.  L’astragale,  à rai- 
son de  l’inclinaison  on  arrière  de  la  poulie  que  lui  présente  le 
tibia,  a,  toutefois,  plus  de  tendance  à se  déplacer  de  ce  côlé 
qu’à  se  porter  en  avant. 

Lorsque  le  tarse  est  luxé  en  dedans,  l’astragale  sc  trouve 
renversé,  de  telle  sorte  que  sa  lacetle  articulaire  interne  est 
tournée  en  bas,  vers  le  sol}  la  face  supérieure  du  même  os  cor- 
respond à la  malléole  tibiale,  et  sa  facette  externe,  an  lieu 
d’être  eu  contact  avec  la  surface  cartilagineuse  du  péroné,  est 
portée  en  haut,  et  occupe  le  centre  de  la  jointure.  Ce  dépla- 
cement peut  exister  à divers  degrés,  depuis  une  légère  incli- 
naison de  l’astragale  en  dedans  jusqu’à  son  renversement  com- 
plet. Dans  tous  ces  cas,  la  malléole  externe  est  très-rappro- 
chéo  du  bord  correspondant  du  pied}  l’internese  trouve  éloi- 
gnée, au  contraire,  de  cet  organe,  et  fait  saillie  sous  la  peau.  Le 
pied  a éprouvé  une  torsion  en  raison  de  laquelle  sa  face  dor- 
sale est  inclinée  en  dedans,  et  l’inférieure  en  dehors;  son  boni 
interne  correspond  en  bas  au  sol,  tandis  que  l’externe  est  re- 
levé vers  la  jambe.  L’astragale  forme,  sous  la  malléole  tibiale, 
une  tumeur  qui  soulève  la  peau.  Lecolé  interne  delà  jointure 
présente  une  convexité,  une  tension  des  tégumens,qui  contras- 
tent avec  l’enfoncement  assez  profond  et  les  rides  que  l’on  ob- 
serve du  côté  externe.  Enfin,  en  prolongeant  en  bas  l’axe  de 
la  jambe,  on  voit  qu’au  lieu  de  tomber  au  centre  du  tarse  il 
passe  au  côté  interne  de  cette  partie  du  pied,  et  laisse  entière- 
ment cet  organe  en  dehors.  Dans  les  luxations  en  dehors,  l’as- 
tragale se  trouve  dirigé  vers  la  malléole  externe;  sa  facette 
péronéale  regarde  en  bas,  et  sa  place  se  trouve  occupée  par 
la  face  supérieure  de  l’os.  La  facette  interne,  portée  en  haut, 
est  au  centre  de  la  poulie  articulaire.  Dans  un  tel  état  de 
choses,  le  pied  est  fortement  contourné  en  dedans  ; il  présente 
le  même  aspect  que  les  pieds-bots  de  naissance.  Son  bord  in- 
terne est  dirigé  en  haut,  l’externe  se  présente  au  sol;  sa  face 
dorsaleest  inclinée  en  deliorset  la  plantaire  en  dedans  ; l’axe 
prolongé  du  tibia  arrive  au  côté  externe  du  tarse. 

Lorsque  le  pied  est  luxé  en  arrière,  la  surface  articulaire 
du  tibia  correspond  à la  tête  et  au  col  de  l’astragale,  la  poulie 
de  cet  os  se  trouve  derrière  les  os  de  la  jambe;  la  partie  an- 
térieure du  pied  est  d’autant  plus  raccourcie,  et  le  talon  fait 
une  saillie  d’autant  plus  considérable  que  le  déplacement  est 
porté  plus  loin  et  a lieu  d’une  manière  plus  complète.  Le  ten- 
don d’Achille  soulève  la  peau,  lac  tend,  et  se  recourbe  en  ar- 
rière pour  aller  regagner  le  calcanéum,  qui  est  plus  éloigné 
des  malléoles  que  dans  l’état  normal. 
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Dans  les  luxations  antérieures,  l’astragale,  an  contraire, 
étant  passé  au  devant  du  tibia,  la  surface  articulaire  de  cet 
os  s’appuie  sur  la  partie  supérieure  du  calcanéum,  en  deçà 
de  1’  insertion  du  tendon  d’Achille.  La  portion  antérieure  du 
pied  est  alongée  et  le  talon  déprimé,  en  proportion  de  l’é- 
tendue du  déplacement.  Le  tendon  d’Achille  est  relâché  et 
presque  effacé:  la  distance  entre  la  pointe  du  calcanéum  et 
les  malléoles  se  trouve  de  beaucoup  diminuée. 

Malgré  le  gonflement,  souvent  énorme,  qui  survient  bien- 
tôt à la  suite  des  luxations  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
les  signes  que  nous  venons  d’indiquer  sont  si  positifs  et  si 
faciles  à distinguer,  que  le  diagnostic  de  ces  affections  ne 
saurait  être  douteux  pour  aucun  chirurgien  habile.  Mois, 
produites  comme  elles  le  sont  presque  toujours  par  des  chu- 
tes faites  de  lieux  élevés,  et  par  l’action  de  forces  très-con- 
sidérables, les  déplacemens  de  ce  genre  n’existent  que  dans 
un  très-petit  nombre  de  cas  à l’élat  de  simplicité.  Les  dé- 
chirures des  ligamens  latéraux  et  de  la  capsule  articulaire 
sont  presque  inséparables  de  leur  production  , et  constituent 
la  moindre  des  complications  dont  elles  peuvent  être  accom- 
pagnées. Souvent  les  malléoles  sont  rompues  et  arrachées , 
les  os  de  la  jambe  brisés  plus  ou  moins  haut,  soit  que  ces 
fractures  aient  eu  lieu  après  le  déplacement  du  tarse,  et  pour 
épuiser  en  quelque  sorte  le  reste  de  la  puissance  vulnérante, 
soit  que,  primitivement  produites,  la  luxation  leur  ait  suc- 
cédé. La  mobilité  extrême  du  pied,  la  difformité  de  l’extré- 
mité inférieure  de  la  jambe,  l’enfoncement  du  péiioné,  les 
inégalités  du  tibia,  sont  autant  de  circonstances  qui  rendent 
iàcile  le  diagnostic  de  ces  nouveaux  désordres. 

Mais  souvent  la  force  qui  presse  le  poids  du  corps  contre 
le  pied,  et  qui  entraîne  la  luxation  de  cet  organe,  laissant 
libres  les  os  de  la  jambe,  porte  la  principale  action  sur  le 
tarse.  On  a vu  ainsi  l’astragale  en  quelque  sorte  broyé  sur 
place,  et  réduit  en  un  grand  nombre  de  fragmens;  d’autres 
fois,  cet  os,  serré  entre  le  tibia,  auquel  il  présente  une  sur- 
face convexe  d’arrière  en  avant,  et  le  sol,  qui  résiste  et  le 
soutient , se  trouve  chassé  de  la  place  qu’il  occupe,  porté  en 
avant,  isolé  de  toutes  ses  connexions,  de  manière  à laire  sail- 
lie sous  la  peau,  ou  même  à sortir  entièrement  à travers  celte 
membrane,  plus  ou  moins  largement  déchirée.  Les  désordres 
les  plus  singuliers  peuvent  avoir  lieu  dans  ces  occasions. 
C’est  ainsi  que  üupuylrcn  a vu  l’astragale  tellement  retourné 
dans  la  cavité  qu’il  occupe,  qu’il  présentait  en  haut  sa  face 
inférieure,  et  en  arrière  celle  de  ses  extrémités  qui  s'articule 
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avec  la  scaphoïde.  Enfin,  les  luxations  compliquées  de  l’ar- 
ticulation tibio-tarsienne  présentent  assez  souvent  des  ouver- 
tures aux  tégumens,  à travers  lesquelles  sortent  les  extrémi- 
tés des  os  de  la  jambe,  les  malléoles,  ou  qui  pénétrant  jus- 
qu’à la  cavité  synoviale,  permettent  à l’air  ou  à d’autres  corps 
étrangers  d’y  pénétrer.  Presque  jamais,  au  milieu  du  trouble 
qui  accompagne  de  semblables  désordres,  les  malades  ne 
peuvent  rendre  un  compte  exact  de  ce  qu’ils  ont  éprouvé  ; 
mais  si  le  mécanisme  suivant  lequel  ils  ont  été  produits  de- 
meure ignoré,  leur  existence  présente  peut  toujours  être  fa- 
cilement reconnue. 

Toutes  les  luxations  qui  nous  occupent  ne  sont  pas  éga- 
lement dangereuses.  Celles  dans  lesquelles  on  n’observe  que 
des  déchirures  peu  étendues  aux  ligamens  articulaires  gué- 
rissent avec  facilité.  Mais  les  fractures  des  os  de  la  jambe, 
celle  surtout  du  péroné,  la  luxation  concomittante  de  l’a- 
stragale. le  broiement  de  cet  os,  sont  autant  de  causes  d’ac- 
cidens  plus  graves,  et  quelquefois  d’inflammations,  qui  ne 
laissent,  pour  sauver  la  vie  des  blessés,  d’autre  ressource  que 
l’amputation  du  membre.  Les  plaies  des  tégumens  sont  tou- 
jours, dans  ces  cas  , des  complications  graves.  Elles  entraî- 
nent la  pénétration  de  l’air  entre  les  fragmens  ou  entre  les 
surfaces  articulaires  des  os,  et  presque  toujours  ensuite  des 
suppurations  prolongées  et  abondantes.  Malgré  ces  données 
générales,  il  serait  erroné  de  porter  constamment  un  prono- 
stic d’autant  plus  fâcheux  que  la  luxation  s’éloigne  davan- 
tage de  l’état  de  simplicité.  Les  dispositions  organiques  du 
sujet,  les  lésions  plus  ou  moins  profondes  des  parties  mol- 
les et  des  ligamens,  doivent,  sur  ce  point,  modifier  le  juge- 
ment du  chirurgien.  11  n’est  pas  de  praticien  expérimenté 
qui  n’ait  observé  que  souvent  les  luxations  avec  fracture  aux 
os  de  la  jambe,  guérissent  plus  aisément  que  celles  dans  les- 
quelles le  déplacement,  Lien  que  coibplet,  n’est  pas  accom- 
pagné de  cette  lésion.  Il  semble  qu’alors  la  cause  vulnéran- 
te,  ayant  porté  toute  son  action  sur  les  os,  ait  d’autant  plus 
respecté  les  parties  molles,  et  prévenu  ainsi  le  développe- 
ment des  accidens  les  plus  formidables. 

Les  luxations  qui  nous  occupent  doivent  toujours  être 
promptement  réduites.  Lllcs  sont  constamment  suivies  d’une 
tuméfaction  rapide  , qui  devient  d’autant  plus  considérable 
que  les  parties  demeurent  pendant  plus  long-temps  tirail- 
lées par  les  os  écartés  les  uns  des  autres,  ou  piqués  et  irrités 
par  les  pointes  des  fractures.  Il  convient  de  rappeler  ici  une 
vérité  que  l’ignorance  des  premiers  principes  de  l’art  conte- 
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stc  seule  encore,  c’est  que  dans  les  luxations  et  les  fractures 
la  réduction  est  toujours  le  moyen  qu’il  faut  employer  d’a- 
l>ord  pour  combattre  le  gonflement  qui  se  ma  ii  des  te  au  voi- 
sinage de  la  lésion:  replacer  les  os  dans  leur  situation  nor- 
male, c'est  détruire  la  cause  la  plus  active  de  l’irritation  des 
tissus,  et  les  mettre  dans  la  condition  la  plus  favorable  à lu 
résolution  des  pblogoses  dont  ils  sont  le  siège.  Les  tuméfac- 
tions considérables  ne  sauraient  devenir  un  obstacle  aux  ré- 
ductions que,  si  pour  obtenir  celles-ci , il  fallait  recourir  à 
des  manœuvres  très-douloureuses  et  exercer  des  efforts  su- 
sceptibles de  tourmenter  violemment  les  parties:  mais  il  n’en 
est  point  ainsi,  et  l’art  s’est  enfin  attaché  à combiner  ses 
procédés  de  telle  sorte,  qu’il  n'a  plus  besoin  d’employer  ces 
appareils  de  force  et  de  violence  dont  il  était  naguère  en- 
core si  prodigue. 

Quelles  que  soient  la  direction  ou  les  complications  des 
luxations  de  l’articulation  tibio-larsicnne,  on  parvient  à les 
réduire  sans  difficulté,  lorsque  l’on  a l’attention  de  mettre 
d’abord  les  muscles  de  la  jambe  dans  un  état  de  relâchement. 
Pour  cela,  le  sujet  doit  être  couché  sur  son  lit,  le  membre 
malade  à demi  fléchi,  le  genou  incliné  en  dehors,  et  main- 
tenu par  un  aide,  de  telle  sorte,  que  la  jambe  soit  exempte 
de  toute  pression,  et  ses  muscles  entièrement  libres  de  s’é- 
tendre sans  obstacle.  La  contre-extension  étant  ainsi  assurée, 
le  chirurgien  saisit  lui-méme  le  pied  dévié  de  sa  direction 
normale,  l’étend  doucement , d’abord  dans  le  sens  du  dépla- 
cement. puis  en  le  ramenant  par  gradation  à sa  rectitude 
naturelle.  Il  est  rare  que  de  grands  obstacles  s’opposent  à cette 
partie  de  l’opération , surtout  si  l’on  a le  soin  de  détourner 
fortement  l’attention  du  sujet,  en  excitant  son  imagination. 
Üi  cependant  les  difficultés  étaient  trop  grandes,  ou  le  dé- 
sordre trop  compliqué,  il  faudrait  confier  le  pied  à un  aide 
intelligent  qui  ferait  l’extension,  tandis  que  le  chirurgien, 
placé  an  côté  externe  du  membre,  porterait  les  os  de  la  jambe 
et  du  pied  les  uns  vers  les  autres. 

Lors  même  que  la  luxation  est  la  plus  simple,  et  parfai- 
tement exempte  de  toute  fracture  aux  os.  il  convient,  après 
sa  réduction,  d’entourer  la  partie  aflectée  de  compresses 
longuettes,  imbibées  d’une  liqueur  résolutive,  puis  d’un  ban- 
dage en  8 de  chiffre,  dont  les  circonvolutions  embrassent  al- 
ternativement la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  la  base  du 
pied.  A cet  appareil,  il  convient  d’ajouter  des  paillassons  de 
balles  d’avoine,  des  attelles  solides,  et  tout  ce  qui  consti- 
tue le  bandage  indiqué  pour  les  fractures  de  la  jambe.  Ce 
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movca  est  le  seul  qui,  eu  assurant  la  parfaite  immobilité  du 
pied , prévienne  les  déviations  consécutives  de  cet  organe, 
et  s’oppose  aux  tiraillemens  dont  les  parties  molles  seraient 
de  nouveau  le  siège,  et  qui  ne  manquerait  pas  d’y  augmenter 
l’irritation.  On  doit  ensuite  surveiller  attentivement  le  ma- 
lade , pratiquer  des  évacuations  sanguines  générales  abon- 
dantes, et  recourir,  suivant  le  besoin,  à tout  l’appareil  du 
traitement  antiphlogistique  le  plus  actif.  Le  succès  dépend 
de  la  possibilité  de  prévenir  le  développement  d’une  inflam- 
mation trop  vive,  on  de  l’arrêter  avant  que  ses  progrès 
n’aient  entraîné  des  désordres  trop  étendus  et  trop  profonds. 

Lorsque  les  os  de  la  jambe  sont  fracturés,  il  faut,  la  luxa- 
tion étant  réduite,  appliquer  l’appareil  que  cette  dernière  lé- 
sion réclame.  En  maintenant  les  fragmens  en  contact,  le 
bandage  s’opposera  aussi  à ce  que  le  déplacement  des  sur- 
faces articulaires  ne  se  reproduise. 

Si  l’astragale  est  fracturé  sans  être  sorti  de  sa  place,  et 
sans  que  les  tégumens  présentent  aucune  déchirure,  le  trai- 
tement ordinaire  suffit  pour  en  favoriser  la  consolidation. 
Lorsque  cet  os  est  luxé:  sur  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  les 
tégumens  conservant  leur  intégrité,  il  convient  de  le  repous- 
ser à sa  place,  et  de  recourir  encore  à l’emploi  des  mêmes 
moyens  curatifs.  Si  même,  quoiqu’en  partie  sorti  par  une 
plaie  extérieure,  il  était  encore  retenu  par  de  fortes  et  nom- 
breuses adhérences  aux  os  voisins,  ou  devrait  en  opérer  la 
réduction,  et  ne  pas  craindre,  pour  y réussir,  de  débrider 
l’ouverture  à travers  laquelle  il  fait  saillie.  Mais  lorsque  l’a- 
stragale, chassé  de  la  plaie  extérieure,  est  mobile  dans  tous 
les  sens,  et  à peu  près  détaché  des  autres  os,  on  doit  le  con- 
sidérer comme  un  corps  étranger  dont  l’extraction  complète 
devient  indispensable.  Les  restes  de  ses  adhérences  seront 
donc  détruits  à l’aide  de  ciseaux,  et  la  base  du  pied  rappro- 
chée de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe.  La  plaie  étant  en- 
suite méthodiquement  pansée  , on  voit  son  fond  se  garnir  de 
bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  le  vide  produit  par  l’ab- 
sence de  l’astragale  se  combler  rapidement,  et  enfin  la  sur- 
face articulaire  du  péroné,  et  surtout  du  tibia  , s’unir  solide- 
ment à la  partie  supérieure  du  calcanéum.  Le  malade  guérit 
avec  une  ankylosé  complète  du  pied  et  un  raccourcissement 
de  plusieurs  pouces-,  mais  le  membre,  quelque  déformé  qu’il 
soit,  conserve  de  la  solidité,  et,  au  moyen  d’un  talon  élevé, 
continue  de  remplir  ses  fonctions.  L’extraction  de  l’astragale 
a été  pratiquée  plusieurs  fois  avec  le  plus  grand  succès  par 
Ferrand,  Uesault,  Lemonnier,  Dupuylren . et  plusieurs  au- 
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1res  chirurgiens  habiles,  qui  oui  tous  remarqué  avec  sur» 
prise  la  facilité  avec  laquelle  la  guérison  s’opère  ensuite. 
Chez  quelques  sujets,  on  a \u  l'inflammation  persister,  don- 
ner lieu  à des  dépôts  pnrulcns  considérables,  et  ne  cesser  que 
par  l’extraction  de  l’astragale,  détaché  de  ses  adhérences , et 
porté  vers  la  plaie  extérieure. 

Lorsque  la  luxation  est  simple,  six  semaines  à deux  mois 
sont  nécessaires  pour  procurer  une  consolidation  exacte  des 
liganicns  déchirés,  et  pour  rendre  au  membre  malade  la  fa- 
culté de  supporter  de  nouveau  le  poids  du  corps.  Ici,  le  re- 
pos ne  saurait  être  en  quelque  sorte  trop  prolongé:  aucune 
ankylosé  n’est  à craindre,  et  l’usage  prématuré  du  pied  ma- 
lade pourrait  entraîner  de  graves  aceidens.  Dans  la  luxation 
compliquée  de  fractures  et  de  plaies  , la  durée  du  traitement 
doit  être  proportionnée  au  nombre  et  à la  gravité  de  ces  lé- 
sions nouvelles.  V oyez  jambe,  pékoné  et  tibia. 

Un  a proposé  de  pratiquer  la  résection  des  extrémités  des 
os  qui  forment  l'articulation  tibio-tarsienne , lorsque  des  ca- 
ries profondes  et  rebelles  à tout  autre  moyen  atteignent  leur 
tissu.  Cette  opération  est  peut-être  la  plus  longue  et  la  plus 
laborieuse  de  toutes  celles  du  même  genre.  Pour  l’exécuter, 
Moreau  conseille  le  procédé  suivant.  Le  sujet  étant  couché 
sur  le  côté  du  corps  opposé  à la  maladie,  et  la  jambe,  soli- 
dement maintenue  par  des  aides , reposant , dans  toute  l’éten- 
due de  sa  face  interne,  sur  la  table , garnie  d’un  matelas  rjui 
sert  de  lit,  le  chirurgien  plonge  un  bistouri,  à trois  pouces 
environ  de  l’extrémité  tarsienne  du  péroné,  et  divise  de  haut 
en  bas,  le  long  du  bord  postérieur  de  cet  os,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  Arrivé  à la  poiute  de  la  malléo- 
le, il  prolonge  transversalement  son  incision  en  avant,  jus- 
qu’au tendon  du  muscle  petit  péronier.  Le  lambeau  qui  ré- 
sulte de  ceLte  division  doit  être  ensuite  détaché  du  péroné, 
puis  relevé  en  avant  et  confié  à un  aide.  Les  muscles  sont 
alors  détachés  du  corps  de  l’os,  et  celui-ci  coupé,  à une  hau- 
teur convenable,  avec  un  ciseau  bien  trempé,  sur  lequel  on 
frappe  à petits  coups  avec  un  maillet  de  plomb.  La  partie  in- 
férieure du  péroné,  étant  ainsi  isolée,  devient  facile  à déta- 
cher du  tibia  ainsi  que  du  tarse,  et  à extraire.  On  profite  en- 
suite de  la  plaie  pour  séparer  de  la  face  externe  du  tibia  les 
chairs  qui  la  recouvrent,  et  qui  n’y  sont  unies  qu’à  l’aide 
d’un  tissu  cellulaire  assez  lâche. 

Cela  fait , le  malade  doit  être  placé  sur  le  côté  opposé,  la 
jambe  présentant  au  chirurgien  sa  face  interne.  Un  nouveau 
lambeau,  semblable  au  premier,  est  alors  formé,  au  moyen 
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d’une  incision  faite  le  long  du  tibia,  puis  prolongée,  en  pas- 
sant sous  la  malléole,  jusqu’au  tendon  du  jambier  antérieur. 
Ce  lambeau  doit  être  ensuite  relevé  vers  le  côté  antérieur  du 
membre,  puis  on  détache,  à la  hauteur  fixée  par  la  carie,  les 
chairs  qui  garnissent  la  face  postérieure  du  tibia,  de  manière 
à pouvoir  y passer  librement  le  doigt.  Alors  le  sujet , se  cou- 
chant sur  le  ventre,  présente  en  haut  le  côté  postérieur  de 
la  jambe,  qui  doit  être  écartée  de  manière  à ce  que  le  chi- 
rurgien puisse  se  placer  entre  elle  et  la  table  qui  supporte  le 
reste  du  corps.  Une  petite  scie,  à lame  étroite,  est  insinuée 
de  dedans  en  dehors  dans  l’ouverture  qui  vient  d’être  faite, 
et  l’on  divise  avec  elle  toute  l’épaisseur  de  l’os.  Le  fragment 
inférieur  du  tibia  peut  dès  lois  être  isolé,  entraîné  vers  la 
plaie  interne , et  enfin  extrait,  en  ayant  l’attention  de  re- 
specter les  tendons,  le  nerf  et  l’artère  qui  glissent  le  longde 
sa  face  postérieure.  On  rectifie  ensuite  la  section  du  péroné, 
en  la  rendant  transversale  d'oblique  qu’elle  était  à la  suite 
de  l’action  du  ciseau  , et  en  la  mettant  de  niveau  avec  celle 
du  tibia.  Enfin,  si  Ja  face  supérieure  de  l’astragale  participe 
à la  maladie,  on  peut  l’incliner  d’un  côté  ou  de  l’autre,  et 
la  soumettre  a l’action  de  la  scie  ou  de  la  gouge  et  du  maillet. 

Après  l’opération , l’angle  de  chaque  lambeau  doit  être 
fixé  au  bord  rentrant  de  la  plaie  qui  lui  correspond,  au  moyeu 
d’uu  point  de  suture.  Le  pied  est  ensuite  maintenu  à angle 
droit  sur  la  jambe  ; celle-ci  doit  rester  couchée  sur  sa  face 
externe,  à demi  fléchie.  On  met  ensuite  en  usage  le  traite- 
ment antiphlogistique  le  plus  sévère,  afin  de  prévenir  ou  de 
borner  Je  développement  de  la  vive  inflammation  qui  tend  à 
se  manifester. 

Cette  grave  et  douloureuse  opération  a plusieurs  fois  réussi 
entre  les  mains  de  Moreau,  de  I3av;  mais  les  sujets  ont  con- 
servé un  raccourcissement  considérable  du  membre,  et  sans 
doute  aussi  une  faiblesse  et  une  gêne  qui  rendraient,  dans 
ces  circonstances , l’amputation  préférable.  L’enlèvement  par- 
tiel de  l’une  ou  de  l’autre  malléole  ne  présente  pas  d’aussi 
graves  inconvéniens,  et  peut  être  pratiqué  avec  succès.  11  faut 
remarquer  toutefois  que  l’enlèvement  complet  de  l’une  ou 
de  l’autre  de  ces  éminences  serait  suivi  d’une  déviation  du 
pied  du  côté  correspondant,  et  que  les  fonctions  de  cet  or- 
gane seraient  dès  lors,  sinon  entièrement  abolies , du  moins 
d’une  exécution  fort  difficile. 

TIC,  s.  m.*  convulsion  ou  contraction  tétanique  des  mus- 
cles de  la  mâchoire  inférieure  5 dans  ce  dernier  cas,  c’cst  le 
iitisMus,  dans  le  premier,  c’est  le  tic  proprement  dit. 
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Le  tic  comprend:  i.°  les  mouvemens  irréguliers  et  violons 
tle  la  mâchoire  inférieure  conlre  la  supérieure } d’où  le  cla- 
quement des  dents  < j u i a lieu  chez  les  enfans  nerveux  ou  ver- 
mineux, durant  le  sommeil  • 2.0  le  Iremblement  de  la  mâ- 
choire inferieure  et  le  claquement  des  dents,  dans  le  frisson 
des  maladies  intermittentes  ; 3.°  les  névrxlgxks  sous-orbitai- 
re , sus-orbitaire,  cl  maxillaire  inférieure  } ce  tic  est  celui  qu’on 
appelle  douloureux.  Le  mol  tic  est  trop  vague  pour  qu’on  le 
conserve  dans  la  terminologie  médicale. 

TIERCE  , adj.,  tertianus;  qui  a lieu  chaque  troisième  jour. 
Malad  ie  périodique  intermittente  ou  rémittente,  dont  les  accès 
ont  lieu  de  deux  jours  l’un,  de  manière  qu’il  y a un  jour  de 
calme,  précédé  et  suivi  d’un  jour  de  maladie.  De  toutes  les 
maladies  périodiques,  les  plus  communes  sont  celles  qui  affec- 
tent le  type  tierce. Casimir  Medicus  cite  des  cas  d’apoplexie, 
«l’épilepsie,  de  coma,  d’insomnie,  de  folie,  de  chaleur,  de 
cyanodermie,  d’hémicrânie,  d’ophthalmie,  d’ostalgie,  de 
toux,  de  pleurodynie,  de  hoquet,  de  vomissement,  de  diarrhée 
et  de  colique  périodiques  tierces.  Parmi  les  maladies  dont 
les  accès  offrent  ce  type,  la  fièvre  tierce  est  la  plus  commune. 

La  fièvre  tierce, feb  ris  tertiana,  tritœa  , tritæophya , s’ob- 
serve plus  souvent  chez  les  adultes  et  les  hommes  que  chez 
les  enfans  et  les  femmes,  et  de  préférence  chez  les  sujets  san- 
guins et  bilieux  j elle  a lieu  dans  tous  les  temps  de  l’année, 
mais  principalement  entre  les  deux  équinoxes}  en  été,  elle 
succède  à la  fièvre  vernale  et  conduit  à la  fièvre  automnale: 
c’est  la  plus  facile  à guérir.  Parfois  elle  cesse  spontanément 
après  le  septième  ou  le  neuvième  accès.  Son  invasion  a lieu 
pour  l’ordinaire  dans  la  matinée,  entre  neuf  heures  avant  midi 
et  trois  heures  après  midi.  Le  frisson  est  tantôt  vif, tantôt  peu 
intense,  et  dure  environ  une  heure,  avec  une  grande  soif} 
une  chaleur  sèche,  ardente,  succède,  la  soif  continuant.  L’ac- 
cès se  termine  par  une  sueur  considérable  vaporeuse}  il  y a 
parfois  des  vomissemens  ou  des  déjections  de  matières  bi- 
lieuses. L’accès  dure  environ  douze  heures,  et  laisse  après  lui 
une  apyrexie  complète. 

La  fièvre  double  tierce , febris  tertiana  duplex,  ressem- 
ble à la  quotidienne  en  ce  qu’un  accès  a lieu  chaque  jour, 
mais  non  à la  meme  heure  et  de  la  même  manière,  car  ils  se 
correspondent  à un  jour  d’intervalle.  C’est  à cette  espèce  de 
fièvre  que  l’on  doit  rapporter  la  fièvre  hèmitrilée  ou  demi- 
tierce. 

La  fièvre  tierce  doublée , febris  tertiana  duplicata,  offre  un 
jour  d’intervalle,  mais  il  y a deux  accès  le  jour  py  ré  tique. 
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Ta  fièvre  triple  tierce , febris  tertiana  triplex  } est  caracté- 
risée par  deux  accès  un  jour,  un  accès  le  lendemain,  deux  le 
jour  suivant,  et  ainsi  de  suite. 

On  voit  parfois  les  fièvres  tierces  devenir  quotidiennes  et 
même  continues,  conversion  souvent  fâcheuse.  Rarement  ses 
accès  se  prolongent  assez  pour  qu’elle  soit  subintrante. 

Les  fièvres  tierces  sont  souvent  inflammatoires , mais  plus 
souvent  encore  elles  sont  gastriques  ; rarement  elles  offrent  le 
caractère  muqueux  5 c’est  la  plus  fréquente  des  pernicieuses. 
Pinel  avait  pensé  d’abord  que  la  fièvre  tierce  était  toujours 
gastrique,  mais  les  observations  de  Fizeau  lui  démontrèrent 
l’erreur  dans  laquelle  il  était  tombé. 

Le  plus  ordinairement,  il  y a gastro-entérite,  gastro-en- 
téro-liépatite  dans  la  fièvre  tierce  ; mais  une  pldegmasie  la- 
tente du  poumon  peut  aussi  y donner  lieu  5 dans  quelques 
cas,  elle  provient  au  moins  en  même  temps,  sinon  primiti- 
vement, d’une  irritation  encéphalique,  exaspérée  par  le  seul 
retour  de  l’appétit,  ou  même  du  besoin  non  ressenti  des  ali- 
mens. 

Quand  011  peut  soustraire  le  sujet  en  proie  à une  fièvre 
tierce, à l’influence  des  causes  qui  la  lui  ont  donnée*  lorsqu’on 
peut  le  faire  changer  de  pays,  et  modifier,  en  un  mot,  pro- 
fondément ses  habitudes,  il  n’est  guère  besoin  de  recourir  à 
d’autres  moyens  de  traitement. Sinon,  la  diète  sévère  le  jour 
de  l’accès,  des  boissons  chaudes  à l’instant  du  frisson  , un  pé- 
diluve  très-chaud  5 puis  une  application  de  sangsues  à l’épi- 
gastre quand  la  chaleur  est  établie,  et  des  boissons  chaudes 
quand  la  sueur  coule  ; des  alimens  très-légers  et  du  sulfate  de 
quinine  dans  l’apyrexie,  tels  sont  les  moyens  à l’aide  desquels 
ou  triomphe  aisément  de  la  fièvre  tierce,  pour  peu  que  les 
circonstances  soient  favorables.  Quelquefois  un  purgatif  est 
nécessaire  dans  l’apyrexie,  après  l’accès  dans  lequel  on  aura 
prescrit  l’application  des  sangsues;  mais  alors  il  faut  ordinai- 
rement renouvclercetteapplicationdans  l’accès  suivant, avant 
de  recouir  au  sulfate  de  quinine  dans  l’apyrexie  d’après. 

La  fièvre  rémittente  tierce  est  fort  difficile  à traiter;  les 
évacuans  doivent  en  être  bannis,  à moins  qu’on  ne  parvienne, 
au  moyen  des  émissions  sanguines,  à rendre  la  maladie  par- 
faitement intermil  lente. 

Lorsque  la  fièvre  tierce  est  pernicieuse,  l’apyrexie  qu’elle 
offre  entre  ses  accès  constitue  un  temps  précieux  dont  il  faut 
profiler  pour  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  moyen  dont  l’u- 
sage n’empêche  point  celui  des  éinissons  sanguines  dans  la 
période  de  chaleur  de  l’accès,  quand  lu  chaleur  est  prouou- 
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eue.  V oyez  fie vue , intermittente,  quarte,  quotidienne  , iik- 
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TILLEUL,  s.  m. , tilia;  genre  fie  plantes  de  la  polyandrie 
monogynie  L.,  et  tic  la  famille  des  1 1 1 lacées , J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à cinq  divisions  5 cinq  pétales  5 capsule  co- 
riace, à cinq  valves  et  à cinq  loges  monosperrnes,  qui  paraît 
uniloculaire  dans  sa  maturité,  parce  que  quatre  des  loges 
avortent  ordinairement. 

Le  tilleul  (V Europe  , tilia  Eurnpœa , l’un  des  arbres  qui 
peuplent  et  embellissent  nos  jardins,  a des  fleurs  qui  répan- 
dent une  odeur  suave, dont  la  dessiccation  les  dépouille  pres- 
que entièrement.  Ces  (leurs  sont  la  seule  partie  dont  on  fasse 
usage  en  médecine.  Elles  ont  une  saveur  douce,  duc  au  mu- 
cilage abondant  qu’elles  contiennent.  On  les  prescrit  en  infu- 
sion théiforme,  à la  dose  de  deux  ou  trois  pincées  par  pinte 
d’eau  • cette  tisane  est  agréable  au  goût  , et  plaît  à presque 
tous  les  malades,  après  avoir  été  edulcorée  avec  du  sucre  et 
aromatisée  avec  un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger.  Jouissent- 
elles  réellement  d’une  légère  action  sédative,  comme  le  pré- 
tendent tous  les  écrivains  sur  la  matière  médicale, ou  les  bons 
effets  qu’elles  produisent  quelquefois  dépendent-ils  seulement 
de  la  quantité  d’eau  qu’avale  le  malade?  c’est  ce  qu’il  serait 
difficile  de  déterminer.  Cependant  le  second  cas  paraît  être 
beaucoup  plus  probable  que  l’autre.  En  tout  état  de  choses, 
les  fleurs  de  tilleul  ne  peuvent  jamais  être  considérées,  par 
elles-mêmes,  que  comme  un  bien  faible  secours  dans  les  ma- 
ladies appelées  nerveuses,  et  surtout  dans  l’épilepsie,  contre 
laquelle  on  les  a particulièrement  vantées. 

Le  liber  et  les  feuilles  de  la  plante  seraient  d’un  usage  bien 
plus  avantageux,  à cause  de  la  grande  quantité  de  mucilage 
qu’ils  contiennent. 

TINTEMENT,  s.  m.,  tinnitus : bruit  analogue  à celui 
d’une  cloche,  d’une  sonnette,  d’une  pièce  de  métal  sur  laquelle 
on  frappe,  et  que  l’on  croit  entendre  dans  certains  cas  de  plé- 
thore cérébrale,  d’afflux  du  sang  vers  l’oreille,  d’hyperes- 
thésie de  l’appareil  auditif.  Voyez,  uourdonnfment. 

Laënnec  appelle  tintement  métallique  un  bruit  de  courte 
durée,  analogue  à celui  que  produit  une  goutte  d’eau  tombant 
dans  une  carafe  aux  trois  quarts  vide,  et  que  l’onenteudde 
tempsen  temps,  quand  il  existe  un  épanchement  gazeux  et  li- 
quide à la  fois  daus  la  cavité  de  la  plèvre.  La  respiration  et 
la  résonnance  métallique  s’y  joignent,  s’il  y a en  outre  com- 
munication de  celte  cavité  avec  les  bronches  par  une  fistule* 
c’est-à-dire  qu’en  faisant  alors  respirer  le  sujet,  ou  entend , 
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outre  le  tintement,  un  murmure  analogue  à celui  qu’o-n  dé- 
termine en  soufflant  dans  un  vase  de  métal  à ouverture  un 
peu  étroite  j si  on  le  fait  parler,  sa  voix  retentit  sous  le  cylin- 
dre, et  résonne  comme  s'il  parlait  dans  unecîtorne.  Quelque- 
fois ce  dernier  phénomène  se  produit  seulement  à la  fin  delà 
phrase,  comme  ferait  un  écho. 

TINTOUIN,  s.  m.  , thmitus  ,*  bruit  imaginaire,  dont  la  sen- 
sation importune  tourmente  les  malades  dans  certaines  affec- 
tions de  l’oreille  ou  de  l’encéphale.  Voyez  BOuiiDONNr.Jicnr. 

TIRE-BALLE,  s.  m.,  instrument  destiné  à extraire  les 
balles  arrêtées  dans  l’intérieur  des  chairs.  La  forme  de  ces 
instrumens  a varié  presqu’à  l’infini,  et  l’on  ne  possédait  eü- 
core  que  des  principes  incertains  sur  leur  construction  , lors- 
que Percy  imagina  celui  que  l’on  connaît  sous  le  nom  delrè- 
bulcon.  Ce  lire-balle  se  compose  de  deux  branches  longues 
et  effilées,  unies  à la  manière  du  forceps,  et  pouvant  être  in- 
troduites séparément  dans  les  plaies.  Les  extrémités  des  mors 
de  ces  branches  sont  terminées  par  deux  petites  cuillers,  qui 
les  rendent  plus  propres  à embrasser  solidement  le  projecti- 
le. A la  partie  opposée  de  l’une  d’elles,  on  trouve  une  cu- 
rette large  et  profonde,  destinée  à être  glissée  derrière  les 
balles  et  à les  puiser  en  quelque  sorte,  au  milieu  des  cavités  qui 
les  recèlent.  Le  manche  de  l’autre  branche  est  creux  et  ren- 
ferme un  tire-fond  dont  l’anneau  reçoit  le  pouce  de  l’opéra- 
teur, lorsqu’il  se  sert  de  l’instrument  comme  d’une  pince. 

Le  tnbulcon  de  Percy  est  certainement  le  tire-balle  le  plus 
simple  et  le  plus  ingénieux  que  nous  possédions:  mais  hâlotis- 
nous  de  le  dire,  les  instrumens  de  ce  genre  sont  presquecon- 
staniment  inutiles.  Pendant  une  assez  lougue  pratique  de  la 
chirurgie  à l’armée,  dans  des  circonstances  où  les  coups  de 
feu  ne  manquaient  pas,  nous  n’avons  jamais  rencontré  de 
balles,  libres  dans  les  parties  molles,  que  nous  n’ayons  pu 
atteindre  avec  les  pinces  à anneaux,  après  avoir  pratiqué  les 
débridemens  convenables,  ou  exécuté  des  contre-ouvertures, 
que  rendait  d’ailleurs  indispeusable  la  situation  des  projec- 
tiles, au  voisinage  de  la  surface  du  membre  opposée  à son  en- 
trée. Aussi,  les  tire-balles  n’étaient  eu  quelque  sorte  placés 
dans  les  caisses  d’inslrumens  que  pour  mémoire,  et  afin  de  ne 
pas  déroger  à l’antique  usage  qui  leur  avait  fait  accorder  tant 
d’importance. 

TIRE-FOND,  s.  m.  ; sorte  de  vis  alongée  qui  sert,  après 
l’action  du  trépan,  à retirer  le  disque  osseux  cerné  par  la 
scie,  et,  à la  suite  de  coups  de  feu,  à extraire  les  balles  ar- 
rêtées et  enclavées  dans  la  substance  des  os.  Considéré  com- 
ÏOJl.  xv.  1 1 
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me  tire-balle,  l'insti  urnent.  «i  u i nous  occupe  ne  doitêtreem- 
ployé  que  quand  le  projectile,  fixe  dans  l’os,  ne  peut  cire 
soulevé,  ébranlé  ou  saisi  par  aucun  autre  moyen.  Alors  le 
tire-fond,  qui  doit  avoir  six  pouces  environ  de  longueur,  et 
présenter  une  vis  à double  rainure,  dont  les  pas  sont  pressés 
cl  bien  évidés,  s’enfonce  aisément  dans  la  balle,  et  peut  ser- 
vir à l’enlever.  Cependant,  presque  toujours,  des  portions  os- 
seuses ou  l’aplatissement  du  projectile  , dans  la  cavité  qu’il 
Occupe  rendent  cette  extraction  difficile  on  même  impossible* 
il  faut  agrandir  l’ouverture  qui  lui  a donné  passage  et  le  dé- 
gager : ce  (pii  rend  ensuite  l’utilité  du  tire-fond  presque  nulle. 
Ccl  instrument,  toutefois,  doit  être  conservé  dans  l’arsenal 
du  chirurgien  militaire;  il  fait  partie  du  tire-balle  ou  tribul- 
con  de  Pcrcy. 

TIRE- TE  l1  H,  s.  rn.,  instrument  employé  pour  extraire  la 
tête  demeurée  dans  l’utérus  après  l’arrachement  du  tronc.  Cet 
accident  ne  peut  être  la  suite  que  d’une  ignorance  et  d’un 
abus  de  la  force  dont  on  rencontre  maintenant  peu  d’exem- 
ples; lorsque,  dans  l’accouchement  par  les  pieds,  la  tête  est 
retenue  au  passage,  on  recherche  l’obstacle  qui  s’opposeàsa 
sortie,  et  on  le  combat,  au  lieu  de  continuer  à exercer  des 
tractions  inutiles  et  souvent  funestes. 

Cependant,  lorsque  la  détroucation  a eu  lieu,  il  importe 
de  retirer  promptement  la  tête  de  la  cavité  utérine;  sa  pré- 
sence y occasiouerait  de  graves  aecidens,  et  entretiendrait  une 
irritation  utérine  susceptible  de  devenir  mortelle.  Toutefois, 
si  la  femme  était  épuisée  par  un  travail  long  et  pénible,  on 
devrait  attendre  que  cette  faiblesse  extrême  fût  dissipée;  s’il 
existait  de  la  chaleur,  de  la  rigidité  et  de  la  pblogose  au  col 
utérin,  on  11e  devrait  encore  procéder  à l’opération  qu’après 
avoir  combattu  ces  aecidens.  Si  l’abandon  de  la  tètepeutêtre 
nuisible,  un  retard  qui  a pour-'objet  de  rendre  l’extraction 
plus  facile  et  plus  sûre  11e  saurait  avoir  d’inconvénient. 

Les  tire- têtes  de  Levret,  de  Petit,  d’Assulini,  et  d’une  foule 
d’autres  accoucheurs  anciens  ou  modernes,  qui  en  ont  sur- 
chargé l’appareil  instrumental  de  l’art  des  accoucheurs  , sont 
aujourd’hui  oubliés  on  rejetés  de  la  pratique  ; il  serait  même 
inutile  de  nous  eu  occuper  ici.  Lorsque  lebassiu  est  bien  con- 
formé, la  tête  retenue  dans  la  matrice  peut  être  extraite  à 1 aide 
de  la  mainseule,  qui  l’entraîne  dans  l’excavation  en  tournant 
la  face  ve  rs  la  concavité  du  sacrum.  Deux  doigts  introduits 
dans  la  bouche,  et  le  pouce  appliqué  sur  les  débris  du  cou, 
suffisent  pour  opérer  une  traction  assez  forte  lorsqu’elle  est 
aidée  par  le  resserrement  delà  matrice.  Si  l’on  craignait  d ar~ 
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radier  l’os  maxillaire,  un  crochet  implanté  sur  le  front  aug- 
menterait la  force  avec  laquelle  on  agit  et  préviendraitcetac- 
cident.  Enfin,  si  le  bassin  est  resserré,  il  faut  vider  le  crâne, 
l’affaisser,  et  extraire  sa  hase  à l’aide  du  crochet,  du  forceps 
ou  du  levier.  Dans  tous  ces  cas,  une  main  fixe  la  tête  pendant 
qu’on  la  perfore,  et  dirige  sa  marche  après  qu’on  l’a  saisie 
avec  les  instrumens. 

TISÀJNE,  s.  i.^plisana}  on  donne  ce  nom  à des  mcdica- 
mens  liquides,  ayant  l’eau  pour  véhicule,  et  dans  lesquels  la 
substance  médicinale  est  tellement  étendue  qu’on  peut  les 
boire  en  grande  abondance. 

La  plupart  des  tisanes  sont  des  infusions  ou  des  décoctions 
très  légères,  d’une  ou  tout  au  plus clc  deux  substances,  le  plus 
souvent  végétales,  et  rarement  animales,  dont  on  abandonne 
la  préparation  aux  personnes  qui  entourent  et  soignent  les 
malades,  et  auxquelles  on  prescrit  d’ajouter  du  miel,  du 
sucre  ou  un  sirop,  pour  les  rendre  plus  agréables  an  goût.  Mal- 
gré l’importance  qu’on  attache  chez  nous  aux  tisanes , et 
quoiqu’on  en  fasse  autant  d’espèces  qu’il  y a de  classes  de 
ruédicamens  admises,  à tort  ou  à raison,  dans  la  matière  mé- 
dicale, la  plupart  d’entre  elles  n’agissent  que  par  l'eau  qu’elles 
introduisent  dans  l’économie,  et  par  la  température  dece  li- 
quide. Lors  même  qu’on  y fait  entrer  des  substances  énergi- 
ques, le  véhicule  aqueux  atténue  toujours  l’action  de  ces  der- 
nières, et  la  rend  même  nulle,  à moins  qu’elle  ne  soit  très- 
marquée.  Les  tisanes  paraissent  donc,  du  moins  pour  la  plu- 
part, appartenir  aux  moyens  hygiéniques  plutôt  qu’aux  thé- 
rapeutiques, et  quoiqu'elles  offrent  uue  manière  assez  com- 
mode de  faire  pénétrer  les  substances  actives  dans  les  voies 
alimentaires,  sans  les  concentrer  plus  sur  uii  point  que  sur 
un  autre,  comme  font  eu  général  les  préparations  sèches,  leur 
principal  avantage  consiste  incontestablement  en  ce  qu’elles 
permettent  défaire  avaler  aux  malades  de  l’eau  , contre  la- 
quelle il  en  est  tant  parmi  eux  qui  nourrissent  obstinément 
des  préjugés  défavorables. 

Quelques  apozèines  plus  ou  moins  compliqués  portent  aussi 
le  nom  de  tisane.  Telles  sont  la  tisane  royale  ou  purgative,  la 
tisane  de  Lisbonne  et  celle  de  Felz , qui  ont  joui  d’une  si 
grande  célébrité  dans  le  traitement  des  maladies  vénérien» 
ues,  les  nombreuses  tisanes  sudorifiques , etc. 

TISSU  , s.  ni. , lexlus ; nom  général  sous  lequel  on  désigne, 
dans  les  corps  organisés,  toute  partie  qui  est  distincte  des 
autres  par  sa  texture,  ou,  plus  généralement  encore,  toute 
partie  quelconque  d’un  corps  organisé,  lorsqu’on  l'envisage 
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sous  le  point  de  vne  do  sa  structure  intime,  car  elle  prend 
celui  d’oacANE  quand  on  n’a  égard  qu’aux  actions  qu’elle 
exécute. 

Pendant  long-temps,  on  ne  sentit  pas  la  nécessité  de  di- 
stinguer les  formes  auxquelles  tous  les  organes  se  réduisent 
en  dernière  analyse,  c’est-à-dire  les  lames  et  les  fibres,  de 
celles  qui  dérivent  d’un  arrangement  particulier  de  ccs  der- 
nières, et  qui  seules  méritent  réellement  le  nom  de  tissus. 
C’est  ce  qui  explique  pourquoi  Haller  et  les  physiologistes 
de  son  école  ont  rapporté  tous  les  tissus  du  corps  humain  à 
trois  principaux,  la  fibre  nerveuse,  la  fibre  musculaire,  et  la 
fibre  celluleuse,  ou  à trois  formes  primitives,  la  celluleuse, 
la  vasculeuse  et  la  nerveuse.  Ces  classifications  sont  double- 
ment vicieuses,  d’abord  parce  que  le  nombre  des  coupes  est 
trop  considérable,  si  l’on  n'a  égard  qu’à  l’arrangement  mé- 
canique des  premiers  élémens,  car  les  formations  vasculeuse 
et  nerveuse  n’en  font  évidemment  qu’une  seule,  la  fibreuse} 
ensuite  parce  que  ces  coupes  ne  suffisent  pas  si  l'on  s’attache 
aux  différences  spéciales  de  la  configuration  et  de  la  texture, 
car  le  nombi’e  des  formes  et  des  modifications  des  phéno- 
mènes vitaux  surpasse  de  beaucoup  celui  qu’elles  fixent.  En 
ne  faisant  attention  qu’aux  formes  fondamentales  et  primi- 
tives de  l’organisme,  on  ne  peut  pas  en  établir  plus  de  deux, 
la  fibreuse  et  la  lumineuse:  mais,  dès  qu’il  est  question  des 
différences  qu’on  remarque  entre  les  systèmes  particuliers, 
on  est  obligé  d’en  établir  bien  davantage,  et  c’est  ce  que  Bi- 
eliat  a parfaitement  senti,  lorsqu’il  a créé  l’anatomie  géné- 
rale, quoique  la  classification  dont  on  lui  est  redevable  ne 
soit  pas  parfaitement  juste. 

Bichat  admettait  vingt-un  tissus,  savoir:  le  cellulaire,  le 
nerveux  de  la  vie  animale,  le  nerveux  de  la  vie  organique, 
l’artériel,  le  veineux,  l’exhalant,  l’absorbant,  l’osseux,  le  mé- 
dullaire, le  cartilagineux,  le  fibreux,  le  fibro-cartilagineux, 
le  musculaire  de  la  vieanimale,  le  musculaire  de  la  vie  orga- 
nique, le  muqueux,  le  séreux,  le  synovial,  le  glanduleux,  le 
dermoïde,  l’épidermoïde  et  le  pileux.  Il  est  évident  qu’on 
doit  réunir  ensemblele  second  et  le  troisième,  que  les  quatre 
suivans  n’en  forment  qu’un  seul,  que  le  médullaire  ne  diffère 
pas  du  celluleux,  ni  le  synovial  du  séreux,  que  les  deux  sys- 
tèmes musculaires  ne  sauraient  être  isolés  l’un  de  l’autre,  que 
le  glanduleux  rentre  dans  le  muqueux,  enfin,  que  le  pileux 
et  l’épidermoïde  ne  peuvent  pas  non  plus  être  isolés.  Celte 
réduction  opérée,  il  ne  reste  que  onze  tissus,  le  muqueux,  le 
vasculaire,  le  nerveux,  l’osseux,  le  cavlilagiueux  ,1c  fibreux, 
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le  fibro-carlilagîneux,  le  musculaire  , le  séreux,  le  dermoïde 
et  l'épidermoïde. 

Cette  partie  de  l’anatomie,  pour  laquelle  on  a créé  récem- 
ment le  nom  de  histologie,  a exercé  les  méditations  d’un  grand 
nombre  d’écrivains  modernes,  dont  chacun  a imaginé  une 
classification  nouvelle,  d’après  ses  vues  particulières. 

Walther  peuse  que  tous  les  tissus  dérivent  du  cellulaire, 
et  il  les  fait  provenir  de  ce  tissu  générateur  en  deux  séries, 
qui  comprennent,  l’une  les  membranes  séreuses  et  synovia- 
les , les  membranes  muqueuses  , la  peau  et  le  tissu  glandu- 
laire, l’épiderme,  le  tissu  corué  et  le  tissu  pileux  ; l'autre,  1g 
tissu  musculaire,  les  membranes  fibreuses,  les  fibro-cartila- 
ges,  le  tissu  cartilagineux  et  le  tissu  osseux. 

Dupuytren  fixe  le  nombre  des  tissus  a onze:  t.°  le  cellu- 
laire-, a.'  le  vasculaire,  comprenant  l’artériel,  le  veineux  et 
le  lymphatique*,  3°  le  nerveux,  subdivisé  en  cérébral  et  gan- 
glionnaire; 4-°  l’osseux  ; 5.°  le  fibreux,  qui  embrasse  le  fibreux 
proprement  dit,  le  fibro -cartilagineux  et  le  dermoïde  ; 6.°  le 
musculaire,  distingué,  comme  avait  fait  Bichat,  en  celui  qui 
reconnaît  les  ordres  de  la  volonté  et  celui  qui  n’y  obéit  pas} 
y.°  l’érectile,  dont  on  n’avait  point  encore  parlé;  8.°  le  mu- 
queux ; g.0  le  séreux  ;.io.°  le  corné  , comprenant  le  pileux  et 
l’épidermique;  i i.t>  enfin  le  parenchymateux,  dans  lequel  se 
rangent  le  parenchymateux  proprement  ditet  le  glandulaire. 
L’adjonction  du  tissu  dermoïde  au  fibreux  n’est  pas  heureuse. 
Le  tissu  fibro-cartilagiueux,  qui  n’est  pas  simple  , n’aurait  pas 
dù  être  conservé.  Eufiu,  le  tissu  érectile  n’est  qu’une  réunion 
de  parties  entièrement  dissemblables,  encore  assez  mal  étu- 
diées et  peu  connues  jusqu’à  ce  jour. 

Suivant  Chaussier,  les  tissus  ou  solides  organiques  doivent 
être  répartis  en  douze  classes,  de  la  manière  suivante:  x .°  les 
os:  2.°  les  cartilages  articulaires,  ceux  de  prolongement  et 
ceux  d’ossificatiou;  3.°  les  muscles;  4*°  les  ligamens  ; S."  les 
vaisseaux;  6.°  les  nerfs;  y.9  les  ganglions, tant  vasculaires  que 
glandiformes ; 8.°  les  follicules  ou  cryptes,  soit  simples,  soit 
rapprochés  ou  composés;  g.°  les  glandes,  section  qui  ne  com- 
prend que  les  lacrymales,  les  salivaires,  les  mammaires,  le 
pancréas,  le  foie,  les  reins,  les  testicules  et  les  ovaires;  io.°les 
membranes  lamineuses,  musculeuses,  albuginées  , villeuses 
simples  ou  séreuses,  villeuses  composées  ou  folliculeuses , 
et couenneuses (épiderme);  i i.Q  le  tissu  lamineux  ou  cellulai- 
re; i2. ° les  viscères,  organes  sensoriaux,  digestifs,  respira- 
toires, circulatoires , urinaires  et  génitaux.  Cetle  classifica- 
tion est  plutôt  graphique  qu’analytique. 
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JiC  nombre  des  tissus  admis  par  II.  Cloquet  est  de  quinze, 
savoir:  le  cellulaire,  les  membranes,  les  vaisseaux.  les  os.  les 
cartilages,  les  ligamens,  les  muscles,  les  tendons,  les  aponé- 
vroses, les  nerfs,  les  glandes,  les  follicules,  les  ganglions  lym- 
phatiques et  les  viscères.  On  doit  blâmer  la  séparation  établie, 
d’une  part,  entre  les  glandes  et  les  follictdes,  de  l’antre,  en- 
tre les  ligamens,  les  tendons  et  les  aponévroses. 

Meckel  pense  que  le  nombre  des  systèmes  organiques  doit 
cire  fixé  d’après  l’étude  approfondie  des  qualités  dévolues  aux 
diverses  parties  du  corps,  et  qu’il  faut  admettre  autant  rie 
systèmes  particuliers  qu’on  peut  démontrer  de  tissus  diffé- 
rens,  mais  qu’on  doit,  dans  le  même  temps,  avoir  soin  de 
rapporter  à un  mêmé  système  toutes  les  parties  qui  se  ressem- 
blent sous  ces  divers  points  de  vue,  à quelque  distance  qu’elles 
se  trouvent  placées  les  unes  des  autres.  D’après  ces  considé- 
rations, il  établit  trois  systèmes  généraux:  le  cellulaire,  qu’il 
nomme  muqueux,  le  vasculaire  et  le  nerveux,  plus  onze  sys- 
tèmes particuliers,  qui  sont:  l’os  eux,  le  cartilagineux , le  fi- 
breux.le  musculeux,  leseveux,  le  cutané,  auquel  il  rapporte 
non-seulement  la  peau,  avec  l’épiderme,  les  ongles  et  les 
poils,  mois  encore  les  membranes  muqueuses*  enfin  le  glan- 
dulaire , embrassant  les  glandes  tant  parfaites,  qu’imparfaites. 

Lenbossek  réduit  les  tissus  à huit  : i.°  tissu  cellulaire; 
2.  membranes  muqueuses,  séreuses,  fibreuses  et  mixtes;  3.°  tis- 
su cutané,  comprenant  l’épiderme,  les  ongles  et  les  poils  ; 
4-°  système  vasculaire,  dans  lequel  sont*rangés  les  artères, 
les  veines,  les  capillaires  et.  les  lymphatiques*  5.°  système 
nerveux;  6.°  système  musculaire  ; 7. 0 système  glandulaire; 
8.°  système  osseux,  avec  les  cartilages  et  la  moelle  des  os.  On 
ne  saurait  approuver  la  réunion  du  tissu  fibreux  avec  le  sé- 
reux et  le  muqueux,  non  plus  que  celle  de  l’épiderme  et  des 
poils  avec  la  peau,  et  celle  des  cartilages  avec  l'*s  os. 

Mayer  admet  aussi  huit  tissus:  i.°  tissu  lamelleux  ou  albu- 
mineux, comprenant  le  corps  cristallin, la  cornée  transparente, 
le  système  épidermique,  le  système  pileux  et  bs  ongles; 
i>.ù  système  cellulo-fibreux , qui  embrasse  les  systèmes  cellu- 
laire, adipeux  , médullaire,  séreux,  synovial,  système  des 
membranes  vasculaires,  système  dermique,  système  du  ré- 
seau muqueux,  tissu  de  l’utérus:  3.°  système  fibreux , qui 
se  compose  des  capsules  des  glandes  , de  la  rate  et  des  reins, 
de  la  tunique  albugiuée  du  testicule,  du  tissu  des  corps  ca- 
verneux, de  celui  de  la  sclérotique,  de  celui  de  la  dure-mè- 
re, du  périoste,  du  périehondre,  des  capsules  articulaires 
fibreuses,  des  ligamens . des  aponévroses,  des  tendons,  du 
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névrilème;  4*?  le  tissu  cartilagineux,  comprenant  les  fibro- 
cartilages  cl  les  cartilages  articulaires  ; 5.°  le  tissu  osseux; 
6.°  le  tissu  glandulaire;  7.0  le  tissu  musculaire  , tant  celui 
de  la  vie  organique  que  celui  de  la  vie  animale;  8.°  le  tissu 
nerveux,  ries  deux  vies  également.  Les  vices  et  les  singularités 
de  celle  classification  sont  trop  évidens  pour  qu'on  ait  be- 
soin île  s’appesantir  dessus. 

Rudolplii  divise  les  parties  solides  du  corps  en  simples  et 
en  composées.  Les  parties  simples  sont:  i.°  le  tissu  cellulaire  ; 
■2°  le  tissu  corné,  qui  comprend  l’épiderme,  l’épi lhel ium , 
les  ongles  et  les  poils;  3.°  le  tissu  cartilagineux;  4-°  le  tissu 
osseux;  5.8  la  fibre  tendineuse;  6.°  la  fibre  vasculaire;  7.0  la 
fibre  musculaire:  8.°  la  fibre  nerveuse.  Les  parties  composées 
sont:  i.°  les  vaisseaux,  distingués  en  généraux,  artères,  vei- 
nes , absorbans,  et  particuliers,  canaux  propres  des  organes 
sécréteurs,  tels  que  conduits  biliaires,  salivaires,  urinaires, 
seminiferes ; 2.0  les  membranes,  également  divisées  en  géné- 
rales, séreuses  , muqueuses , fibreuses  , demie,  épiderme,  et  eu 
particulières,  membranes  de  l'œil,  de  l’œuf,  de  l'encéphale; 
3.°  les  viscères;  les  glandes.  Rudolphi  n’est  pas  demeuré 
fidèle  à sa  division  primaire,  car,  par  exemple, les  membranes 
séreuses,  rangées  parmi  les  parties  composées,  sont  beaucoup 
plus  simples  que  les  os,  qui  figurent  parmi  les  parties  simples. 

Les  quinze  systèmes  organiques  suivans  sont  admis  par 
J.  Cloquet.  i.°  le  cellulaire;  2.0  l’adipeux;  3.°  le  vasculaire, 
artériel,  veineux  et  lymphatique;  4-°  1°  nerveux;  5.°  le  sé- 
reux; 6.°  le  muqueux;  7.0  le  ligamenteux;  8.°  l’élastique; 
9. 0 le  cartilagineux;  10. 0 le  fibro-cartilagineux  ; 1 1 l’osseux; 

le  musculaire;  i3.°  l’érectile  ou  caverneux  ; 1 4-°  le  glan- 
duleux; 1 5.°  le  corné.  Il  est  clair  que  le  tissu  élastique  ne 
diffère  pas  du  ligamenteux.  L’adipeux  doit  être  également 
rapporté  au  cellulaire. 

Heusinger  rapporte  tous  les  tissus  organiques  à onze;  le 
formateur  ou  cellulaire,  le  corné,  le  cartilagineux,  l’osseux, 
le  fibreux,  le  membraneux,  le  nerveux,  le  séreux,  le  vascu- 
laire, le  parenchymateux  et  le  glandulaire.  Il  rapporte  au 
corné,  le  cristallin,  la  cornée  transparente,  l’épiderme,  les 
callosités  , les  ongles,  les  poils  et  les  dents;  au  cartilagineux, 
les  fibro-cartilages  ; au  fibreux,  les  muscles,  le  corps  caver- 
neux de  la  verge  et  du  clitoris,  le  périoste,  le  tenJon,  les 
ligamens  et  le  tissu  de  l’utérus;  au  membraneux , la  peau  et 
les  membranes  muqueuses:  au  séreux,  les  capsules  synovia- 
les et  les  gaînes  des  tendons;  au  parenchymateux,  les  glan- 
des lymphatiques , le  lliyro'file  , le  thymus,  les  capsules  atra- 
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hilaires,  la  rate  et  les  ovaires  • au  glandulaire,  les  follicules 
sébacés  et  raucipares , les  glandes  lacrymales,  salivaires  eî 
mammaires  , les  reins , le  foie,  et,  par  appendice,  le  tissu  pul- 
monaire et  les  testicules. 

RI  ainville  admet  un  élément  générateur,  le  tissu  cellu- 
laire ou  absorbant,  et  deux  élémens  secondaires,  la  fibre  mu- 
sculaire ou  contractile , et  la  fibre  nerveuse  ou  excitante.  En 
se  modifiant  un  peu,  le  tissu  cellulaire  produit  neuf  systè- 
mes , qui  sont  : le  dermique , le  muqueux  , le  fibreux,  le  fibro- 
cartilagineux  , le  cartilagineux,  l’osseux,  le  séreux,  le  syno- 
vial, l’artériel,  le  veineux  et  le  lymphatique.  Le  premier  élé- 
ment secondaire  produit  trois  systèmes,  le  musculaire  sous- 
dermique,  le  musculaire  sous-muqueux  , et  le  musculaire 
profond  j le  second  élément  secondaire  en  donne  quatre,  le 
ganglionnaire  pulpeux,  le  ganglionnaire  non  pulpeux,  le  ner- 
veux de  la  vie  animale  et  le  nerveux  de  la  vie  organique. 

Enfin,  Béelard  admettait  onze  classes  de  tissus,  le  cellu- 
laire et  adipeux,  les  membranes  séreuses,  les  membranes  té* 
gumentaires , le  système  vasculaire,  les  glandes,  le  tissu  li- 
gamenteux, les  cartilages,  le  système  osseux,  le  système  mu- 
sculaire , le  système  nerveux  et  les  productions  accidentelles. 

Sous  ce  dernier  uom,  on  désigne  toutes  les  parties  nou- 
velles qui  se  développent  accidentellement  clans  le  corps  vi- 
vant. Tantôt  ces  parties  sont  de  simples  répétitions  de  celles 
qui  existent  déjà  dans  l’état  normal , et  elles  ne  portent  le 
caractère  de  l’anormalie  qu’en  raisou  du  lieu  où  elles  se  ma- 
nifestent. Tantôt  ce  sont  des  substances  entièrement  étrangè- 
res à l’organisme.  On  appelle  ces  tissus  accidentels,  liomolo- 
gués y dans  le  premier  cas,  et  hétérologues  , dans  le  second.  La 
classification  des  premiers  n’offre  aucune  difficulté,  puis- 
qu’ils se  rangent  tout  naturellement  parmi  leurs  analogues 
normaux.  Celle  des  autres  en  présente  de  grandes,  au  con- 
traire, tant  à cause  de  l’incertitude  des  signes  qui  les  font  re- 
connaître , et  des  nuances  qui  existant  entre  eux,  qu'à  raison 
des  modifications  tju’ils  subissent  suivant  les  divers  organes 
au  milieu  desquels  ils  sc  développent,  et  de  la  fréquence  des 
cas  dans  lesquels  plusieurs  formations  nouvelles,  totalement 
différentes  les  unes  des  autres,  se  rencontrent  cependant  unies 
et  combinées  ensemble.  11  est  même  quelques-uns  de  ces  tis- 
sus à l’égard  desquels  on  ne  saurait  décider,  en  toute  assurance, 
si  ce  sont  de  simples  excroissances  de  la  substance  des  or- 
ganes, ou  de  véritables  formations  nouvelles.  Les  mieux  ca- 
ractérisés sont  le  tubercule,  le  squivrbe, l’encépbaloïde,  la  mé- 
lanose,  la  cirrhose  et  la  sclérose. 
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On  a beaucoup  disputé  , et  l’on  dispute  même  encore  au- 
jourd'hui sur  l’origine  des  tissus  accidentels  sans  analogues. 
Ces  productions  sont  considérées  par  les  uns  comme  de  sim- 
ples transformations  éprouvées  par  les  tissus  naturels, par  les 
autres  comme  des  productions  nouvelles.  Celte  dernière  opi- 
nion est  la  plus  probable.  11  se  pourrait  néanmoins  qu’ils 
dépendissent  quelquefois  de  la  disgrégation  des  élémens  orga- 
niques d’un  viscère.  C’est  du  moins  ce  que  les  observations 
de  Boulland  autorisent  à penser , relativement  à la  cirrhose. 

Il  faut  encore  rapporter  aux  productions  accidentelles  les 
uydatides  et  les  visas  intestinaux. 

TITANE,  s.  m.,  titanium;  métal  découvert  par  Klaprolli, 
et  qu’on  n’a  encore  pu  se  procurer  qu’en  petite  quantité. 
Il  est  jaune,  et  fusible  à cent  soixante  et  dix  degrés  du  pyro- 
mètre de  Wedgwood.  Exposé  à l’air,  il  s’y  couvre  d’une 
couche  légère  de  poussière  bleue.  On  ne  le  rencontre,  dans 
la  nature,  qu’à  l’état  d’oxide,  soit  pur,  soit  combiné  avec  l’a- 
cide chromique.  Cet  oxide  sert  à colorer  les  émaux  et  la  por- 
celaine. Le  métal  lui  même  n’est  employé  à aucun  usage. 

TITILLATION  , s.  f , titillatio  ; sorte  de  chatouillement, 
ou  d’impression  accompagnée  d’un  sentiment  déplaisir,  que 
produisent  les  froltemens  légers  d’un  corps  doux  sur  quelque 
partie  du  corps,  notamment  sur  celles  qui  sont  douées  d’une 
sensibilité  très-développée,  soit  habituellement,  soit  momen- 
tanément, par  l’effet  d’une  exaltation  du  mouvement  vital, 

TOILE  , s.  f. , tela;  tissu  de  lin  ou  de  chanvre,  avec  le- 
quel on  prépare  des  vêlemens  et  des  pièces  d’appareil.  Le  spa- 
radrap porte  aussi  la  nom  de  toile  à Gautier  et  celui  de  toile 
de  mai.  Cette  dernière  dénomination  vient  de  ce  qu’on  y fai- 
sait entrer  jadis  du  beurre  de  mai,  qu’on  croyait  préférable  à 
celui  qui  est  préparé  dans  les  autres  mois  de  l’année.  La  toile 
d’araignee  est  quelquefois  employée  pour  arrêter  les  hémor- 
ragies causées  par  les  coupures  légères.  On  l’a  proposée  aussi 
à l’intérieur,  comme  fébrifuge. 

TON , s.  m.)  tonus;  fermeté,  rénitence  ou  tension  habi- 
tuelle des  organes,  état  qui  dépend  de  la  manière  dont  la  nu- 
trition s’opère  dans  ces  derniers,  et  de  celle  dont  ils  accom- 
plissent leurs  diverses  fonctions,  en  un  mot  de  leur  mode  de 
vitalité.  Le  mot  (on  est  employé,  par  les  physiologistes,  dans 
le  même  sens  à peu  près  que  celui  de  tension  par  les  physi- 
ciens, mais  il  exprime  néanmoins  une  idée  beaucoup  plus 
vague  que  ce  dernier. 

TONICITE,  s.  f. , tonicitas  ; disposition  qu’ont  les  tissus 
Virans  à prendre  un  certain  degré  de  tension  ou  de  rénit- 
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tcnce,  qué,  par  une  comparaison  tirée  de  la  nature  inorganique 
mais  fausse  ou  du  moins  trop  étendue,  on  fait  consister  dans 
un  rapprochement  des  molécules  constitutives,  un  resserre- 
ment de  tissu,  un  affermissement  de  la  cohésion.  Ce  nom  est 
appliqué  à la  motilité  organique  ou  vitale  considérée  partout 
ailleurs  que  dans  le  système  musculaire.  La  tonicité  n’est 
donc  autre  chose  que  l’irritabilité,  qui  varie  à l’infini,  comme 
ou  sait,  suivant  la  structure  des  parties  dans  lesquelles  (die 
réside,  et  les  causes  susceptibles  de  modifier  ou  de  changer 
cette  structure. 

TONIQUE,  s.  et  adj.,  tunicus 3 roborans : se  dit  i.°  des 
spasmes  avec  contraction  permanente  ou  tétanique,  par  op- 
position aux  spasmes  convulsifs  appelés  cloniques  ; 2.y  des 
médicamens,  et  en  général  de  tous  les  agens  médicateurs 
doués  de  la  propriété  d’cxciter  dans  les  organes  une  action 
plutôt  forte  que  rapide.  Les  médicamens  auxquels  , parmi 
nous,  on  donne  ce  nom,  sont  les  végétaux  dans  lesquels  do- 
minent le  principe  extractif,  le  tannin,  l’acide  gallique  et  cer- 
taines matières  alcalines  ou  alcaloïdes,  et  par  conséquent  les 
végétaux  amers  et  les  acerbes  ou  les  astringens,  tels  que  la 
gentiane,  la  petite  centaurée,  la  ményanthe,  la  bardane  , la 
chicorée  sauvage  , l’écorce  de  chêne,  la  noix  de  galle,  le  hou- 
blon, la  rose  rouge,  le  grenadier,  le  cachou,  la  fumeterre, 
la  patience,  le  ratanhia,  le  marronier  d'Inde,  le  licheu  d’Is- 
lande , la  bile  , le  fer  , 1’  alun. 

Lorsqu’on  veut  diviser  les  médicamens  en  plus  de  deux 
classes,  et  lorsqu’on  distingue  les  excitans  en  stimula  ns  et  en 
toniques,  on  devrait  substituer  à cette  dernière  expression 
celle  d'axtringenSy  car  le  plus  haut  degré  de  l’amer  est  l’a- 
cerbe. et  le  plus  haut  degré  de  la  tonification  est  certaine- 
ment l’astringence. 

O11  suppose  que  les  toniques  appliqués  à l’estomac  déter- 
minent un  resserrement  fibrillaire,  que  les  tuniques  de  ce  vis- 
cère deviennent  plus  fermes,  plus  solides,  et  que  l'etornac  se 
resserre  sur  lui-même;  que  cet  effet  est  produit  à mesure  que 
le  tonique  avance  le  long  du  canal  intestinal;  que  son  con- 
tact supprime  l’exhalation  et  les  sécrétions  qui  humectent  ha- 
bituellement la  membrane  muqueuse  de  ces  organes,  surtout 
quand  la  substance  est  styptique;  alors  l’appétit  augmente, 
la  digestion  est  plus  facile  et  plus  prompte,  sans  gêne  ni  dou- 
leur à l’épigastre*,  les  déjections  sont  plus  rares  et  les  matiè- 
res plus  sèches;  d’autres  fois,  le  ventre  devieut  plus  libre.  A 
un  degré  d’action  plus  élevé,  un  sentiment  de  chaleur  se  fait 
sentir  à l’épigastre,  dans  le  reste  de  l’abdomen,  à 1 1 poitrine, 
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à la  tête;  la  soif  se  fait  sentir,  le  sujet  réprouve  des  rapports, 
des  nausées,  des vomissemens.  N’est-il  pas  évident  rju’à liaut(î 
dose,  ou  dans  un  organe  irrité,  les  toniques  deviennent  des 
excitans,  des  stimulans,  «les  irritans?  Comment  donc  faire 
une  classe  de  toniques?  C’est  qu’il  faut  se  garder  de  classer 
les  médicamens  d’après  les  médications.  Celles-ci  sont  inva- 
riables , mais  les  plus  opposées  peuvent  être  déterminées  par 
le  meme  agent  médicamenteux  ou  alimentaire,  soit  en  rai- 
son de  la  dose,  soit  en  raison  de  l’état  de  l’organe.  L’eau 
qui  fait  cesser  une  inflammation  de  l’eslomac  est  un  tonique, 
relativement  aux  muscles.  Les  amers  qui  jettent  dans  l’ady- 
namie un  sujet  affecté  de  gastro-entérite  sont  «les  débili ta tis 
sous  le  même  rapport,  et  des  excitans  sous  le  rapport  du 
viscère  auquel  on  les  applupie. 

Y eut-on  se  servir  du  mot  tonique  uniquement  pour  dé- 
signer les  agens  qui  fortifient  et  resserrent  les  tissus  auxquels 
on  en  fait  l’application?  mais  «jui  ne  sait  que  leur  action  est 
souvent  la  même  que  celle  des  stimulans,  et  même  des  phleg- 
masiques?  ne  sait-on  pas  aussi . qu’appliqués  sur  une  surface 
organique  enflammée,  ils  la  ramènent  quelquefois  à l’état 
de  santé?  Faudra-t-il  donc  dire  que,  dans  certains  cas,  les 
toniques  sont  antiphlogisticjues ? Quelle  confusion  11e  résul- 
tera-t-il pas  d’un  pareil  langage? 

Les  movens  médicamenteux  qu’on  appelle  toniques  sont 
utiles  quand  il  n’existe  aucun  point  d’irritation  dans  l’orga- 
nisme, quand  la  surface  avec  laquelle  on  les  met  en  contact 
est  sans  irritation;  mais,  pour  que  leur  action  fortifiante 
continue  et  ne  devienne  point  nuisible,  il  ne  faut  pas  persé- 
vérer dans  l’emploi  de  ces  agens,  non  plus  que  les  donner  à 
haute  dose.  Rien  n’est  plus  commun  que  de  voir  des  person- 
nes qui,  après  s’ètre  très-bien  trouvées  de  l’usage  d’une  pe- 
tite dose  journalière  de  toniques,  ont  fini  par  éprouver  tous 
les  symptômes  de  la  gastro-entérite  chronique  la  plus  intense. 

Les  avantages  attribués  aux  toniques  sont  donc  beaucoup 
plus  restreints  qu’on  11e  l’avait  pensé;  les  travaux  de  Brous- 
sais ont  démontré  les  graves  inconvéniens  qui  résultent  de 
leur  emploi  intempestif;  ii  est  aujourd’hui  bien  prouvé  que 
Remploi  des  toniques,  dans  les  maladies  aigues,  a été  une 
cause  «le  dépopulation;  et  que'les  toniques  ne  sont  indiqués 
que  dans  les  a pyrexies  des  maladies  intermittentes,  et  dans 
les  cas  où  il  y a faiblesse  sans  irritation  gastrique;  et  qu’alors 
même  il  faut  en  user  très-modérément,  surtout  s’il  existe 
un  point  «l’irritation  dans  une  autre  partie  de  l’organisme, 
susceptible  de  s’accroître  sous  leur  influence. 
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On  avait  fait  un  précepte  général  de  l’emploi  local  des  to- 
niques dans  les  phlogmasies  chroniques , sous  prétexte  que 
celles-ci  étaient  a toniques,  idées  contradictoires.  Ce  prin- 
cipe est  du  plus  grand  danger  quand  on  l’applique  aux  phleg- 
masies  viscérales;  il  a infiniment  moins  d’inconvénient,  lors- 
que les  tonique  s sont  déposés  sur  la  surface  chroniquement 
enflammée  d’une  partie  peu  importante  au  maintien  de  la 
vie,  et  à une  dose  convenablement  calculée;  c’est  ainsi  qu’ils 
réussissent  quelquefois  à guérir  les  écoulemens  chroniques 
des  membraues  muqueuses,  de  la  membrane  urélrale  ou  va- 
ginale. 

Une  grande  erreur,  qu’on  a trop  long-temps  crue  une  vé- 
rité, c’est  que  les  toniques  agissaient,  non  localement  d’abord, 
puis  plus  ou  moins  sur  telles  et  telles  parties  de  l’organisme, 
mais  sur  tout  l’organisme  à la  fois,  et  pour  ainsi  dire  sans 
déterminer  aucun  changement  sur  la  membrane  muqueuse 
digestive  avec  laquelle  on  les  mettait  en  rapport.  Aujourd’hui 
on  sait  mieux  à quoi  s’en  tenir,  quoiqu’il  y ait  encore  des 
médecins  qui  s’imaginent  que  les  toniques  guérissent  les  ma- 
ladies intermittentes,  non  en  vertu  de  leur  action  tonique, 
mais  on  ne  sait  comment:  ce  qui  s’appelle  sc  plaire  dans 
l'obscurité,  et  nier  ce  qu’ou  sait,  par  cela  seul  qu’on  ne  sait 
pas  tout.  Voyez,  qhnquina. 

TOJNSILLAIKE,  adject.,  tonsillaris ,*  qui  a rapport  aux 
amygdales. 

Les  artère*  tnnsill aires qui  sont  très-petites,  viennent 
des  linguales  et  des  palatines  inférieures. 

L’inflammation  des  amygdales  est  quelquefois  désignée 
sous  le  nom  d'angine  tonsillaire. 

Les  nerfs  tonsil/aires  sout  des  ramuscules  du  lingual  et  du 
glosso-phary  ngien. 

TOPHUS,  s.  in.,  toplms ; nom  donné  aux  concrétions  qui 
se  forment  autour  des  articulations  chez  les  individus  atteints 
de  la  goutte.  Il  est  synonyme  de  concrétion  tophacée.  Cette 
dénomination  vague  doit  être  abandonnée.  Les  corps  aux- 
quels on  l’applique  paraissent  être,  sinon  toujours,  du  moins 
dans  beaucoup  de  cas , des  amas  d’urate  de  chaux  et  desoude. 

TOPIQUE,  s.  et  a d j . , topicus,  localis : se  dit  des  mala- 
dies locales  et  des  médicamens  que  l’on  applique  sur  la  par- 
tie malade,  lorsque  celle-ci  est  extérieure  ou  sous-cutanée. 
Tout  moyen  curatif  local  devrait  être  appelé  lopnjue. 

TOPOGRAPHIE,  s.  f.  L’homme  n’est  point  isolé  dans  la 
nature,  quoiqu’il  le  soit  suuveutde  la  mauièrela  plus  cruelle 
au  milieu  de  la  société,  Le  sol  et  les  eaux  du  pays  qu’il  ha* 
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pite  cl  l’air  qu’il  respire  sont  autant  de  conditions  d’exis- 
tence pour  lui  j et  ccs  conditions  sont  tantôt  favorables,  tantôt 
nuisibles.  Hippocrate,  dont  le  nom  se  rattache  a presque 
toutes  les  grandes  questions  médicales,  est  le  premier  qui  ait 
étudié  l’influence  des  airs , des  eaux  et  des  lieux  sur  les  peu- 
ples, et  l’on  n’a  rien  ajouté  à ee  qu’il  a dit  sur  cet  important 
sujet;  c’est  là  un  de  ses  plus  beaux  titres  à la  gloire.  L’étude 
des  lieux,  sous  le  rapport  des  modifications  qu’ils  impriment 
à l’homme,  est  précisément  ce  qu’on  appelle  géographie  me- 
dicale quand  il  s’agit  de  la  terre,  et  topographie  médicale 
quand  il  ne  s’agit  que  d’une  habitation,  d’une  maison,  d’un 
village,  d’une  ville,  d’une  province,  eu  un  mot  d’une  partit* 
limitée  du  globe. 

La  Société  royale  de  médecine  de  Paris  attachait  beaucoup 
d’importance  aux  topographies  médicales',  elle  proposait  des 
prix  dans  l’espoir  d’obtenir  par  la  suite  assez  de  travaux  de 
ce  genre  pour  entreprendre  la  topographie  médicale  de  la 
France.  Scs  efforts  n’ont  abouti  qu’à  faire  mettre  au  jour  des 
topographies  que  personne  ne  lit  aujourd’hui , et  qui  ne  sont 
réellement  d’aueuue  utilité- 

La  topographie  médicale  d’un  pays  quelconque  doit  se  com- 
poser d’abord  de  la  description  des  localités,  puis  de  l’appré- 
ciation de  leur  inlluence  sur  les  babitans  fixes  et  sur  les  pas- 
sagers. Pour  évaluer  cette  influence,  il  faut  l’isoler  avec  soin 
de  celle  de  Pair,  des  eaux,  des  boissons  et  des  alimens  com- 
muns, des  habitudes  et  des  usages  locaux,  de  la  température 
et  des  institutions.  Or,  c’est  ce  qu’on  n’a  guère  lait;  on  u’a 
pas  assez  vu  que  les  localités  seules  sont  à peu  près  sans  in- 
fluence, que  leurs  rapports  avec  l’air , l’eau  et  la  lumière  , les 
rendent  seuls  salubres  ou  insalubres.  Il  n’y  a donc  point  de 
topographie  médicale,  et  pourtant  des  médecins,  des  prati- 
ciens , c’est-à-dire  des  gens  étrangers  à l’étude  de  la  géognosie, 
de  la  géographie  physique,  de  la  physique,  de  l’histoire  na- 
turelle, ont.  à vol  d’oiseau,  décrit  la  contrée  qu’ils  habitaient, 
indiqué  la  hauteur  du  sol,  ses  inclinaisons  et  sa  composition; 
ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  quelques  aperçus  vagues  pour 
apprécier  les  rapports  de  l’homme  avec  les  conditions  générales 
de  son  existence,  et  cela,  chose  plus  extraordinaire  encore, à 
une  époque  où  la  physiologie  était  encore  au  berceau,  dans 
un  temps  où  des  hypothèses  portaient  le  nom  de  théorie  pa- 
thologique, lorsque  enfin  on  n’avait  encore  fait  presque  au- 
cune recherche  sur  l’influence  des  agens  physiques  sur  l’orga- 
nisme. Est-il  donc  étonnant  que  des  recherches  entreprises 
sans  les  connaissances  préliminaires  indispensables  pour  oh- 
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server,  et  sans  les  connaissances  nécessaires  pour  interpréter 
les  faits,  n’aient  conduit  à aucun  résultat  avantageux  ? Quand 
on  réfléchit  à la  présomption  et  à la  légèreté  d’un  si  grand 
nombre  de  médecins,  est-il  donc  étonnant  qu’on  ait  vu  do 
nos  jours  un  docteur  dérober  à l’Almanach  des  gourmands  ses 
plus  belles  pages  pour  en  faire  une  topographie  médicale  ? 

Nous  nous  bornerons  à recommander  aux  médecins  l’étude 
de  la  géographie  physique,  qui  seule  peut  les  mettre  à même 
d’étudier  avec  fruit  le  pays  qu’ils  habitent;  et , lorsqu'ils  vou- 
dront en  retracer  la  topographie,  nous  les  engageons  à n’en- 
trer dans  aucun  détail  minutieux  , à nommer  les  objets  au  lieu 
de  les  décrire,  toutes  les  fois  qu’il  suffit  de  les  nommpr  pour 
qu’on  sache  parfaitement  de  quoi  il  s’agit; à ne  pas  dire  gra- 
vement qu’il  y a des  ânes  en  Auvergne  et  des  oies  à Bagnoles. 

La  topographie  médicale  de  la  France  ne  pourra  être  tra- 
cée que  lorsque  la  statistique  de  chaque  département  sera  faite 
dans  de  bons  principes,  et  surtout  terminée.  Un  pareil  travail 
est  au-dessus  des  forces  d’un  médecin  isolé.  Celui-ci  doit  se 
borner  à la  distinction  des  terrains  secs  et  humides,  élevés  ou 
bas,  tournés  vers  le  nord  ou  le  midi,  l’est  ou  l’ouest,  décou- 
verts on  boisés,  de  la  contrée  qu’il  habite;  c'est-à-dire  qu’il 
doit  étudier  l’état  de  l’atmosphère  et  la  qualité  des  eaux,  ainsi 
que  les  émanations  du  sol,  des  eaux,  des  habitations,  et  des 
corps  vivans  ou  morts , végétaux  ou  animaux  , plus  que  le  sol 
lui-même.  Il  lui  suffira  de  prendre  pour  modèle  la  Topogra- 
ph  ie  de  la  Salpêtrière  de  Pinel. 

TORM ENTI LL E , s.  f , tormentilla  ,•  genre  de  plantes  de 
l’ieosandrie  polygynie,  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  découpures  , dont  qua- 
tre alternes  plus  petites;  quatre  pétales;  un  grand  nombre  de 
semences  nues. 

La  tormcnlille  droite,  tormentilla  erecta , très-commune 
dans  nos  climats,  a des  racines  rouges,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt.  Celte  racine,  la  seule  partie  de  la  plante  que  l’on  em- 
ploie en  médecine,  a une  saveur  astringente,  etcommunique 
une  couleur  rouge  à l’eau  dans  laquelle  on  la  fait  infuser. 
Elle  contient  une  grande  quantité  de  tannin.  C’est  un  de  nos 
aslringens  indigènes  les  plus  énergiques.  Ses  indications  et 
contre-indications  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  des  autres 
substances  comprises  dans  cette  classe.  On  la  donne  en  pou- 
dre, à la  dose  de  dix  grains  à deux  scrupules , et  en  décoc- 
tion, à celle  d'un  gros  par  livre  d’eau.  On  l’emploie  aussi  en 
lotions  et  en  injections  à l’extérieur. 

TORPEUR,  s.  f. , torpor:  engourdissement  des  organes 
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des  sens  ou  de  ceux  du  mouvement;  la  torpeur  est  locale  ou 
générale  ; c'est  le  premier  degré  de  l'anesthésie  , de  la  para- 
lysie, et  parfois  l'un  ou  l’autre  de  ces  états  ou  les  deux  en- 
semble. 

TORRÉFACTION,  s,  f.,  torrefactio : opération  dont  le 
but  est  de  griller  ou  rôtir  diverses  substances  végétales  ou  ani- 
males, c’est-à-dire  de  leur  faire  subir  un  commencement  de 
combustion,  qui  a [tour  résultat,  non-seulement  d’y  mettre 
une  certaine  quantité  de  carbone  à nu,  mais  encore  de  chan- 
ger ou  de  modifier  leurs  propriétés.  Quelquefois  elle  11e  tend 
qu’à  détruire  l’union  entre  plusieurs  de  leurs  principes  con- 
sliiuans,  dont  l’un  peut  être  ensuite  extrait  plus  facilement. 

TORTICOLIS,  s.  m. , caput  obsiipitum ; obstipiLas.  On  ap- 
pelle ainsi  l’inflexion  involontaire,  souvent  douloureuse,  or- 
dinairement passagère,  quelquefois  très-prolongée  et  même 
permanente  de  la  tête  à droite  ou  à gauche , et  en  bas  ou  en 
avant.  O11  peut  distinguer  le  torticolis  en  latéral  et  en  anté- 
rieur; on  pourrait  aussi  admettre  un  torticolis  postérieur;  ce 
dernier,  causé  par  le  spasme  tonique  des  muscles  postérieurs 
oervico-crâniens:  le  second,  dû  à la  paralysie  des  mêmes 
muscles;  le  premier  provient,  soit  du  spasme  tonique  du 
muscle  sterno-mastoïdieu  et  autres  du  côté  opposé  à celui 
vers  lequel  la  face  est  tournée,  soit  de  la  paralysie  des  mêmes 
muscles  du  col é opposé  à celui  vers  lequel  est  tournée  la  face, 
soit  de  la  luxation  incomplète  ou  du  développement  inégal 
des  vertèbres  cervicales,  soit  d’une  cicatrice  profonde,  soit 
d’une  perte  de  substance  étendue  de  la  peau,  du  côté  de  l’in- 
clinaison, soit  enfin  par  l’influence  d’une  position,  d’abord 
souvent  répétée,  puis  habituelle  ou  prolongée.  Ou  a voulu 
admettre  uu  torticolis  rhumatismal;  mais,  que  les  muscles 
soient  simplement  en  contraction  permanente  ou  en  con- 
traction avec  inflammation  d’une  de  leurs  parties  ou  de  plu- 
sieurs, c’est  toujours  le  spasme  tonique  qui  produit  le  torti- 
colis eu  pareil  cas.  L’impression  du  froid,  et  surtout  du  froid 
humide,  notamment  pendant  la  nuit,  occasionc  souvent  celte 
de  rnière  espèce  de  torticolis,  qui  se  dissipe  après  peu  de  jours 
de  durée. 

Le  torticolis  qui  dépend  d’une  paralysie  est  presque  tou- 
jours incurable,  malgré  l’emploi  des  toniques  internes  .et  des 
topiques  excitaus.  Celui  qui  provient  d’une  mauvaise  habi- 
tude peut  être  corrigé  quand  le  sujet  est  encore  jeune  et  do- 
cile à des  habitudes  opposées.  Celui  qui  est  le  résultat  du 
spasme  permanent  du  muscle  slerno-mustoidien  est  le  plus 
ordinairement  rebelle  à tous  les  antispasmodiques  internes  et 
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externes  , et  même  aux  cxcitans  de  la  peau.  On  a proposé  pour 
le  guérir  des  procédés  dont  nous  parlerons  plus  bas.  Celui 
qui  est  l’effet  d’une  luxation  ou  (le  l'inégalité  de  dévelop- 
pement des  vertèbres,  est  nécessairement  incurable. 

Quand,  outre  le  spasme,  il  y a de  la  douleur  dans  le  mu- 
scle contracté,  de  la  tuméfaction,  el  lorsque  la  pression  exer- 
cée sur  lui  occasione  de  la  douleur , l’application  des  sangsues 
est  indiquée  et  toujours  utile. 

Lorsque  le  torticolis  dépend  de  la  paralysie  des  muscles,  ai- 
sément on  ramène  avec  la  main  la  tête  dans  sa  rectitude  na- 
turelle, mais,  dès  qu’on  l’abandonne,  elle  reprend  aussitôt, 
sans  violence,  sa  direction  vicieuse. 

Dans  le  torticolis  qui  dépend  du  spasme  des  muscles,  la  tête 
lie  se  prête  pas  aisément  au  mouvement  qu’on  lui  imprime 
pour  la  remettre  dans  sa  direction  normale,  et  à peine  on  la 
lâche  qu’elle  reprend  brusquement  et  avec  violence  sa  posi- 
tion vicieuse. 

Le  torticolis  prolongé,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  finit  par 
devenir  incurable,  chez  les  jeunes  sujets,  par  l’accroissement 
vicieux  des  veutf.bres  , qui  en  est  l’effet. 

On  a vu  le  torticolis  n’avoir  lieu  que  le  jour  et  pendant  la 
veille,  cesser  la  nuit  el  pendant  le  sommeil. 

11  importe  beaucoup  de  ne  pas  se  tromper  sur  le  signe  réel 
du  mal,  de  bien  distinguer  les  muscles  affectés,  afin  de  ne  pas 
appliquer  les  moyens  sur  le  côté  sain  du  cou. 

Les  vices  de  direction  du  cou,  effet  secondaire  de  la  cica- 
trisation de  la  peau,  après  une  brûlure,  peuvent  être  corrigés 
par  la  section  des  bi-ides  anormales  de  ce  tissu. 

La  mécanique  et  la  chirurgie  ont  été  plusieurs  fois  utiles 
dans  le  traitement  des  torticolis  opiniâtres  et  rebelles  aux 
moyens  internes  el  externes  destinés  à les  combattre.  La  pa- 
ralysie de  l’un  des  muscles  sterno-masîoïdien,  que  l’on  recon- 
naît aisément  à la  flaccidité  constante  de  l’organe  affecté,  peut 
être  en  quelque  sorte  palliée  au  moyen  d’appareils  ou  de  ban- 
dages appropriés.  Parmi  ces  derniers,  celui  de  W inslow  est 
un  des  plus  simples.  On  le  fait  avec  un  ruban  long  de  deux 
aunes,  et  large  d’un  pouce  et  demi.  Un  des  chefs  de  ce  ruban 
étaut  tourné  du  côté  paralysé,  on  le  fixe  à l’aide  de  deux  cir- 
culaires autour  de  la  tête 5 puis  on  ramène  l’autre  extrémité 
d’avant  en  arrière,  vers  l’oreille,  du  côté  malade;  on  la  fait 
ensuite  passer  derrière  l’épaule,  puis  sous  l’aisselle  correspon- 
dante, et  on  la  fixe  à l’habit  du  sujet.  Cette  bande  agit  d’une 
manière  directement  opposée  à celle  du  muscle,  qui  a con- 
servé son  action;  elle  relève  à la  fois  la  tète,  la  tourne  en 
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avant,  et  la  maintient  dans  la  situation  droite.  Lorsqu’il  faut 
agir  avec  plus  de  force,  on  peut  faire  usage  d’un  bourrelet 
placé  autour  du  crâne,  et  auquel  on  attache  trois  lanières, 
qui  vont  se  fixer  à des  boucles  attachées  à un  corset  solide.  De 
ces  trois  lanières,  deux,  placées  en  devant  du  bourrelet  se  croi- 
sent sur  le  vertex,  et  se  rendent  à la  partie  postérieure  du  cor* 
set,  afin  de  relever  la  tète,  tandis  que  la  troisième  attachée 
du  côté  du  muscle  paralysé  vient  passer  d’avant  en  arrière  sur 
l’oreille  du  côté  sain  ou  contracté,  et  va  se  fixer  derrière;  l’é- 
paule correspondante;,  afin  de  tourner  le  visage  vers  la  ligne 
médiane  du  corps.  Cet  appareil,  plus  compliqué  '(pu:  l’antre, 
est  aus^i  plus  solide,  cl  il  ne  fatigue  pas  les  malades,  surtout 
lorsque  le  corset  est  maintenu,  en  bas,  à l’aide  de  sous-cuisses. 

D ans  les  contractions  violentes  de  l’un  des  muscles  sterno- 
mastoidiens, on  a proposé, lorsque  tous  les  autres  moyens  ont 
été  inutilement  employés,  de  couper  en  travers  l’organe  ré- 
tracté. Cette  opération  a été  plusieurs  fois  exécutée  parDu- 
puytren  avec  des  succès  divers.  Tantôt  elle  a diminué  assez 
la  puissance  du  muscle  pour  que  la  tète  reprît  sa  rectitude 
normale  J mais  tantôt  aussi,  la  cicatrice  étant  faite,  et  les  ex- 
trémités <les  fibres  charnues  divisées  ayant  repris  leur  conti- 
nuité. la  distorsion  du  cou  s’est  reproduite.  Ces  derniers  cas 
sont,  il  est  vrai , très-rares.  11  est  à remarquer  que  le  muscle 
sterno-mastoïdien,  quoique  coupé  en  travers,  ne  perd  pas  en- 
tièrement ses  fonctions:  car,  s’il  en  était  ainsi , on  ne  ferait, 
en  détruisant  la  puissance  de  l’un  de  ces  organes  , que  substi- 
tuer un  torticolis  par  paralysie  à un  torticolis  par  contrac- 
ture. Les  fibres  charnues  s’unissent  donc  de  nouveau,  après 
l’opération,  au  moyen. d’un  tissu  cellulo  -fibreux  plus  ou  moins 
dense,  qui  sert  de  point  d’appui  à leur  action,  et  par  1 inter- 
médiaire de  laquelle  les  mouvemens  sont  ensuite  exécutés. 

La  section  transversale  du  muscle  est  toujours  facile  à pra- 
tiquer. Une  incision  oblique  de  bas  en  liant  et  de  dedans  en 
dehors  étant  faite  aux  tégumens,  vers  le  tiers  inférieur  du 
muscle,  ou  glisse,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie, une  sonde 
cannelée  sous  le  faisceau  cliarnu  qu’il  forme,  et,  d’un  seul  trait 
de  .bistouri , l’opération  est  achevée.  La  tète  étant  ensuite  re- 
placée à sa  rectitude  normale,  on  réunit  les  lèvres  de  la  di- 
vision extérieure,  et  la  cicatrisation  ne  tarde  pas  à s’en  op  é- 
rer. Ce  procédé  , lorsqu’il  demeure  inefficace  , n’a  d’aulre 
inconvénient  que  la  douleur  qu’il  oçcasione,  car  il  ne  peut 
aggraver  en  rien  la  situation  du  malade. 

Il  est  important,  sourtout  chez  les  jeunes  sujets,  de  remé- 
dier sans  delai  au  torticolis,  et  de  maintenir  la  tête  droite, 
TOM.  xv.  1 2 
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jusqu’à  ce  que  las  causes  de  sa  déviation  aient  été  détruites. 
Lorsque  l’inclinaisou  est  portée  loin,  elle  entraîne  assez  rapi- 
dement la  déformation  des  vertèbres, et,  parsuite^une  torsion 
du  cou  qui  devient  incurable.  11  ne  doit  être  ici  question  ni 
du  torticolis  déterminé  par  les  brides  qui  succèdent  quelque- 
fois aux  BRULüHES  du  cou,  ni  de  ceux  qui  reconnaissent  pour 
cause  des  tumeurs  développées  dans  l’interstice  des  muscles 
île  cette  région  ',  lés  lésions  de  ce  genre  sont  faciles  à recon- 
naître, et,  après  leur  guérison  , les  parties  reprennent  d’elles- 
niémes  la  liberté  d’action  dont  elles  doivent  jouir. 

TOUCHE!! . s .in.,  tactus:  l’un  des  cinq  sens,  celui  qui  nous 
procure  la  connaissance  de  la  température  et  des  qualités  les 
plus  générales  des  corps.  Quelques  physiologistes  lui  don- 
nent le  nom  de  tact,  en  le  considérant  ainsi  d’une  manière 
pour  ainsi  dire  abstraite,  et  ne  l’appellent  toucher  que  quand 
il  s’agit  de  la  faculté  qu’il  nous  procure  d’acquérir  la  notion 
de  la  figuredes  corps, circonstance  due  à ladisposition  de  cer- 
taines parties  de  1 organisme,  qui  peuvent  se  mouler  sur  les 
contours  des  corps  extérieurs , et  toucher  ces  derniers  par  plu- 
sieurs points,  à la  fois  ou  successivement.  Cette  distinction, 
purement  scolastique , doit  être  rejetée,  puisqu’elle  ne  repose 
sur  aucune  différence  réelle,  mais  seulement  sur  de  simples 
modifications,  relatives  elles-mêmes  plutôt  à la  disposition 
mécanique  qu’à  la  structure  intime.  Rigoureusement  parlant, 
le  toucher  n’est  que  le  tact  actif,  aidé  du  secours  de  la  loco- 
motion, exercé  par  une  portion  des  tégumens  communs  qui 
peut  embrasser  les  objets  du  dehors,  et  le  plus  souvent  déter- 
miné par  un  acte  de  la  volonté.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la 
p<  au  est  l’organe  qui  reçoit  les  impressions  et  les  transmet 
au  centre  sensitif.  La  précision  des  notions  que  cet  organe 
nous  fournit  est  donc  en  raison  directe  de  la  sensibilité  dont 
il  est  doué,  c’est-à-dire  du  nombredes  nerfs  cju'd  reçoit, et  peut- 
être  aussi  de  la  manière  dont  les  extrémités  de  ces  cordons  sont 
disposées.  On  abien  prétendu  que  le  tact  devaitêtre  rapporté 
à la  sensibilité  générale,  et  non  considéré  comme  un  sens 
spécial,  parce  que  plusieurs  de  nos  parties  intérieures , après 
avoir  été  mises  à nu  accidentellement , semontrent  sensibles 
au  contact  des  corps  extérieurs  , qui  vieonentà  être  appliqués 
sur  elles.  Mais,  comme  l’a  fort  bien  dit  Adelon  , outre  que  la 
sensation  éprouvée  dans  ce  cas  est  le  plus  souvent  confuse, 
ou  même  seulement  une  douleur,  on  peut  dire  qu’il  s’opère 
alors  une  sensation  externe  et  non  une  sensation  tactile,  puis- 
qu’on ne  donne  ce  dernier  nom  qu’à  celles  qui  nous  informent 
de  la  température  , de  la  forme,  de  la  dureté, etc. , des  corps. 
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Cependant  ou  doit  joindre  à la  peau  l’origiuudcs  membranes 
muqueuses,  ou  du  moins  de  quelques-unes  d’entre  elles. 

Le  sens  du  touelier  est  pius  développé  chez  l’homme  que 
chez  aucun  autre  animal.  11  est  mémo  susceptible  d’acquérir 
chez  luiunétonoaut  degr é de  perfection , comme  le  constatent 
les  exemples  célèbres  de  Saunderson  et  deBaczko.  Co  dernier, 
à qui  l’on  doit,  sur  le  laet  des  aveugles,  des  remarques  d'au- 
tant plus  curieuses  que  lui-même  était  privé  de  la  \ue,  nous 
apprend  qu’il  distinguait  les  couleurs  des  étoffes  de  drap  parle 
toucher , mais  qu’il  n’y  pouvaitparvenir  sur  les  étoffes  de  co- 
ton et  de  6oie,  d’où  l’on  doit  conclure  que  cette  faculté  11’a 
lieu  qu’aulant  que  la  surface  se  trouve  modifiée  par  la  couleur. 

Daus  l’état  de  maladie,  le  taci  csi  augmenté  } perverti  3 di- 
minué ou  enfin  aboli , ce  qui  constitue  Y hyperesthésie  3 la  pa- 
resthésie j la  dysesthésie  et  V anesthésie  de  la  peau. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  exaltée  chez  les  sujets  dans 
lesquels  elle  est  enflammée,  soit  partiellement,  soit  dans  une 
partie  de  son  étendue  j chez  les  personnes  affectées  d’inilaru- 
matious  chroniques  du  poumon,  de  la  plèvre,  de  l’estomac, 
des  intestins:  chez  quelques  sujets  affectés  d’irritation  céré- 
brale ou  méniiigiemiej  dans  l’hystérie,  et  chez  un  petit  nom- 
bre de  paralytiques,  ou  du  inoius  la  sensibilité  de  la  peau 
persiste  quelquefois  chez  ces  derniers,  et  plus  rarement  en- 
core elle  est  exaltée  chez  eux. 

On  considère  comme  des  aberrations  de  la  sensibilité  de 
la  peau  les  douleurs  ressenties  dans  un  membre  qu’on  n’a 
plus  • le  laet  double  éprouvé  par  quelques  hypocondriaques, 
la  sensation  de  chaleur  ou  de  froid  qu’ils  accusent,  ainsi  que 
les  hystériques,  sans  que  la  température  de  l’air  ni  même  de 
la  peau  y donne  lieu  5 1 e fourmillement  qui  est  ressenti  dans 
la  raphauie,et  enfin  le  rnuiUT et  le  fiuirigo. 

La  diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau  a lieu  sous  l’in- 
flueoee  d’un  froid  habituel  , dans  les  cas  d’épanchement  san- 
guin ou  séreux  à l’origine  des  nerfs  cutanés  , de  désorganisa- 
tion, de  compression  de  ces  nerfs  ou  de  la  partie  nerveuse 
centrale  avec  laquelle  ils  sont  continus. 

L’abolition  de  la  sensibilité  de  la  peau  a lieu  dans  ces  der- 
nières circonstances. 

Si  les  expériences  de  Bell  et  de  Magendie  se  confirment , 
les  lésions  du  tact  seront  des  effets  de  1 état  morbide  d’un 
ordre  particulier  de  nerfs,  et  l’on  n’aura  plus  lieu  de  s’éton- 
ner de  ce  qu’elles  11e  correspondent  pas  toujours  aux  lésions 
de  la  contraction  musculaire. 

L’exaltation  de  la  sensibilité  de  la  peau  était  attribuée  ua~ 
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guère  à 1 irritation,  et  plus  souvent  à l’ataxie,  quand  elle 
avait  lieu  clans  les  maladies  aiguës  : on  sait  aujourd’hui 
qu’elle  est  toujours  sthénique,  soit  qu’elle  dépende  de  l’irri- 
tation primitive  de  la  peau,  du  nerf,  delà  moelle  ou  de  l’en- 
céphale. La  diminution  de  la  sensibilité  de  ce  tissu  est  le 
plus  ordinairement  l’effet  de  l’inflammation,  de  la  désorga- 
nisation du  cerveau  ou  d’un  autre  organe  qui  réagit  sur  lui. 
a r égard  des  hallucinations  du  tact,  elles  dépendent,  ou  de 
l’exaltation  de  la  sensibilité  de  l’appareil  tactile,  ou  de  cer- 
taines conditions  organiques  encore  peu  connues,  mais  dont 
le  croisement  des  doigts,  quand  on  lient  une  houle  que  i’ou 
croit  double,  donne  un  exemple. 

De  toutes  les  actions  sensorialcs,  le  toucher  est  celle  qui 
fourmi  au  chirurgien  les  notions  les  plus  variées,  les  plus 
fidèles,  et  par  conséquent  les  plus  utiles  pour  apprécier  l’état 
des  organes,  et  reconnaître  la  nature  des  altérations  dont 
ils  peuvent  être  le  siège.  Toucher  avec  art,  c’est-à-dire  de 
manière  à bien  sentir  et  à distinguer  exactement,  sans  frois- 
ser, sans  fatiguer  les  parties,  toutes  les  modifications  surve- 
nues dans  leur  température,  leur  tension,  leur  consistance, 
leur  mobilité,  est  peut-être  l’opération  la  plus  importante 
de  la  chirurgie,  celle  qui  exige  le  plus  d’habitude  et  d’adresse. 
Dans  une  foule  de  circonstances,  le  chirurgien  est  obligé  de 
. s’en  rapporter  aux  sensations  que  les  doigts  lui  transmettent , 
soit  que  des  surfaces  saines  recouvrent  les  parties  malades, 
soit  que  celles-ci,  plongées  au  fond  de  certaines  cavités,  se 
dérobent  à tout  autre  mode  d’exploration.  Et  alors  même 
que  l’œil  pénètre  jusqu’aux  tissus  affectés,  le  toucher  est 
presque  toujours  encore  indispensable,  pour  achever  et  rec- 
tifier le  diagnostic,  en  signalant  les  caractères  des  lésions 
situées  au  delà  de  la  surface  visible  et  dans  la  trame  organi- 
que elle-même.  Lui  seul  permet  de  distinguer,  par  exemple, 
les  unes  des  autres,  les  tumeurs  tonnées  par  les  gaz,  les  li- 
quides, les  matières  pâteuses  ou  les  corps  solides:  la  dureté 
des  engorgemens  cancéreux,  la  rénitence  des  tuméfactions 
inflammatoires,  la  fluctuation  des  collections  purulentes  sont 
autant  de  modifications  des  parties  dont  ou  ne  peut  acquérir 
la  connaissance  que  par  les  doigts. 

Le  loucher  est  exercé  de  «leux  manières  en  chirurgie:  il  est 
immédiat  lorsque  les  doigts  ou  la  main  sont  appliqués  aux  par- 
ties malades  ; il  est  médiat,  au  contraire,  lorsqu’un  instrument 
solide,  tel  qu’une  sonde,  sert  d’intermédiaire  entre  le  eorpsà 
explorer  et  l’organe  chargé  de  cette  fonction.  On  conçoit  ai- 
sément combien  le  premier  procédé  l’emporte  sur  l’autre  en 
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exactitude c'I  en  précision  ; aussi  faut-i! , autant  qive  possible, 
préférer  les  doiglsatout  autre  moyen  pour  toucher  les  parties. 
Mais  il  faut  une  longue  élude,  une  grande  finesse  de  tact,  et 
une  heureuse  conformation  de  la  main,  pour  parvenir  à exer- 
cer convenablement  le  toucher  chirurgical.  Le  toucher  médiat 
exige  peut-être  plus  d’attention  encore,  et  les  jeunes  chirur- 
giens ne  sauraient  trop  s’exercer,  sur  les  cadavres , à bien  ap- 
précier, au  moyen  des  sondes,  la  situation,  le  volume,  la  den- 
silé.  la  mobilité  des  corps  placés  exprès  dans  la  cavité  des  or- 
ganes et  au  milieu  des  chairs.  La  recherche  des  corps  étrangers, 
et  surtout  celle  des  halles  arrêtées  dans  les  tissus,  l’explora- 
tion de  la  vessie,  lorsque  l’on  pense  qu’un  calcul  y est  ren- 
fermé, sont  les  cas  où  Ton  a le  plus  fréquemment  occasion  de 
mettre  en  pratique  l’expérience  et  la  dextérité  acquises  par  de 
pareils  essais.  Une  dernière  action  tactile,  qui  doit  être  l’objet 
des  réflexions  du  praticien,  est  celle  qu’il  exerce  afin  d’éveil- 
ler la  douleur,  et  de  s’assurer  du  degré  de  sensibilité  des  par- 
ties qu’il  explore.  Il  importe  alors  d’agir  avec  prudence,  et  de 
ne  presser  les  parties  que  par  gradation,  de  manière  à s’arrê- 
ter aussitôt  que  la  sensation  devient  pénible  au  malade,  et  en 
même  temps  à conserver  une  idée  juste  de  l’effort  que  l’on  a 
fait  pour  obtenir  le  résultat  indiqué ; l’intensité  de  cet  effort 
sert  de  mesure  à la  sensibilité  de  l’organe  qui  l’a  supporté. 
L’industrie  du  chirurgien  doit  savoir  modifier  et  varier  les 
actes  du  toucher,  suivant  la  forme,  la  situation,  le  degré  de 
susceptibilité  des  organes-,  mais  des  considérations  plus  éten- 
dues sur  cet  objet  nous  entraîneraient  trop  loin  : rien  d’ail- 
leurs ne  peut  remplacer  ici  les  lumières  et  l’expérience,  four- 
nie; par  l’exploration  habituelle  des  malades. 

Dans  l’art  des  accouchemens , le  toucher  est  soumis  à des 
règles  spéciales , et  constitue  un  procédé  opératoire  dont  il 
importe  de  connaître  exactement  le  mécanisme.  On  11e  doit 
duiiner  le  nom  de  toucher  qu’à  l’introduction  d’un  ou  de  plu- 
sieurs doigts,  ou  même  de  la  main  entière,  dans  le  vagin.  Pour 
exécuter  celte  opération,  les  praticiens  ont  donné  des  situa- 
tions variées  à la  femme.  Les  uns  la  font  étendre  sur  un  fau- 
teuil fait  à dessein  • d’autres  la  mettent  sur  les  genoux,  ap- 
puyée contre  un  meuble,  et  le  corps  plus  ou  moins  incliné. 
Mais  on  ne  pratique  généralement  en  France  le  toucher  que 
sur  la  femme  debout  01  couchée.  Il  est  rare  qu’on  soit  obligé 
de  la  placer  dans  d’autres  positions. Lorsqu’elle  reste  debout, 
la  femme  doit  écarter  modérément  les  membres  abdominaux, 
pencher  un  peu  le  corps  en  avant,  et  s’appuyer  au  besoin  con- 
tre quelque  objet  assez  élevé.  Le  chirurgien,  placé  au  devant 
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d elle,  met  en  terre  le  genou  du  côté  opposé  à la  main  qui 
sert  an  toucher;  le  doigt  indicateur  de  celle-ci  a du  être  en- 
duit de  beurre,  d’huile,  de  eérat  ou  de  mucilage.  Ou  le  porte 
alors  sons  les  vêtemens,  et  entre  les  cuisses  de  la  malade,  en 
l’entourant  des  autres  doigts,  qui  écartent  de  lui  les  objets 
environnans.  Parvenue  vers  le  périnée,  la  main  reconnaît  la 
partie  postérieure  de  la  vulve;  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu, 
situés  près  de  l’indicateur,  en  écartent  les  lèvres,  tandis  que 
celui-ci  se  glisse  dans  le  vagin.  L’introduction  ayant  eu  lieu, 
le  pouce  doit  être  couché  dans  la  paume  de  la  main,  où  les 
trois  autres  doigts  le  recouvrent;  et  l’indicateur  seul  reste 
alongé.  La  face  interne  des  grandes  lèvres,  l’orifice  du  vagin, 
toute  la  hauteur  des  parois  de  ce  canal , sont  d’abord  par- 
courus et  explorés  par  cet  organe,  qui  marche  ensuite  à la 
rencontre  du  col  de  l’utérus.  L’examen  de  cette  partie  est 
ordinairement  le  but  principal  de  l’opération.  11  faut  donc  ne 
négliger  aucune  occasion  de  s’assurer  des  conditions  qu’il 
doit  présenter  dans  l’état  normal,  afin  de  pouvoir  apprécier 
les  plus  légers  dérangemens  survenus  ensuite  dans  sa  situa- 
tion, son  volume,  son  alongement.  sa  souplesse,  le  degré 
d’ouverture  de  son  orifice,  etc.  Si,  dans  les  cas  bien  tran- 
chés, toutes  ces  modifications  peuvent  être  facilement  saisies, 
il  est  une  foule  de  nuances  légères  des  maladies  utérines  qui* 
l’on  ue  saurait  reconnaître  qu’à  l’aide  du  tact  le  plus  délicat 
et  le  plus  exercé. 

Pour  pratiquer  le,  toucher,  la  femme  étant  couchée,  il  faut 
la  faire  placer  près  du  côté  droit  de  son  lit,  la  tête  étantsou- 
levée  par  des  oreillers  , et  les  membres  abdominaux  relevés 
sur  le  bassin.  Le  chirurgien  , assis  de  manière  à regarder  la 
malade,  glisse,  avec  les  précautions  indiquées  plus  haut,  sa 
main,  dont  l’indicateur  est  enduit  d’un  corps  gras,  sous  les 
couvertures,  puis  sous  la  cuisse  droite  du  sujet,  et  parvient 
ainsi  jusqu'au  périnée  et  à la  vulve.  Il  convient  d’arriver  tou- 
jours d’arrière  en  avant  jusqu'au  vagin,  parce  que  celte  route 
est  la  plus  directe,  et  qu’en  évitant  la  partie  antérieure  de 
l’écarlemcnt  des  grandes  lèvres,  ou  épargne  à la  malade  des 
tàtonneniens  désagréables , ou  la  titillation  plus  dangereuse 
du  clitoris.  Il  est  inutile  de  recommander  de  procéder  à ces 
opérations  avec  la  plus  grande  décence:  le  ministère  que  le 
chirurgien  remplit  en  les  pratiquant,  suffit  pour  écarter  de 
son  esprit  et  de  celui  de  fa  patiente  toute  pensée  étrangère  à 
l’état  de  maladie  qui  réclame  et  fixe  son  attention. 

Le  toucher,  la  femme  étant  debout,  convient  mieux  que 
l’autre  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître  l’existence  et  ie  degré 
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<1:*  l'abaissement  de  l’utérus;  i!  est  aussi  plus  facile  durant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  parce  qu’alors  on  a moins 
de  peine  à arriver  jusqu'au  col,  qui  est  toujours  fort  élevé. 
Le  toucher  exercé  chez  la  femme  étendue  sur  son  lit  doit 
être  préféré,  au  contraire,  au  commeuceinent  des  grossesses, 
et  dans  quelques  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  à 
raison  de  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  la  main  du 
praticien  peut  plonger  alors  à travers  les  parois  abdominales 
relâchées,  et  parvenir  jusqu’au  corps  de  la  matrice,  dont  elle 
peut,  sans  obstacle,  apprécier  le  développement. 

Lorsque  l’on  pratique  le  toucher  pour  s’assurer  de  l’exis- 
tence de  la  grossesse,  on  doit  se  rappeler  les  points  auxquels 
correspond  le  col  utérin,  suivant  les  diverses  périodes  de  cet 
état.  Il  est  ordinairement  tourné  vers  le  pubis,  et  rapproché 
de  la  vulve  durant  les  trois  premiers  mois;  plus  tard,  il  s’in- 
cline en  arrière,  et,  après  le  quatrième  mois,  on  le  trouve  du 
côté  du  sacrum.  Enfin  , au  huitième  et  neuvième  mois,  il  est 
arrivé  à la  hauteur  des  symphyses  sacro  iliaques , et  incliné 
de  l’un  ou  l’autre  côté  du  bassin,  suivant  l’espèce  d’obliquité 
qui  est  survenue.  Ce  n’est  souvent  pas  alors  sans  peine  que 
l’on  parvient  jusqu’à  lui;  pour  cela,  il  faut  presque  toujours 
écarter  le  pouce  eu  avant,  en  l’appliquant  surlee&té  de  la 
vulve  contre  le  pubis  , tandis  que  les  trois  autres  doigts  ap- 
puient contre  le  périnée  et  le  coccyx  , les  repoussent  eu  haut, 
et  diminuent  ainsi  la  hauteur  du  bassin.  Dans  cette  situation 
d’ailleurs,  l’index  peut  pénétrer  plus  profondément  dans  le 
vagin. 

En  touchant  une  femme  grosse,  le  col  de  l’ulérus  étant 
trouvé  et  examiné  par  le  doigt,  la  main  du  chirurgien  qui  est 
demeurée  libre  doit  être  appliquée  sur  le  ventre,  les  extré- 
mités des  doigts  dirigées  vers  l’ombilic,  afin  de  déprimer  gra- 
duellement les  parois  abdominales,  et  d’embrasser  le  sommet 
delà  matrice.  Ce  viscère  étant  ainsi  compris  entre  le  doigt 
introduit  dans  le  vagin  et  la  main  placée  à l’extérieur,  on 
juge  de  sou  volume  et  du  degré  de  son  développement.  Il  y a 
plus,  en  combinant  l’action  des  deux  mains,  on  parvient  à re- 
connaître la  nature  du  corps  qu’il  renferme.  On  sait  que  le 
fœtus,  étant  plus  pesant  qu’un  volume  d’eau  égal  au  sien,  re- 
pose toujours  sur  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poche  qui  le 
renferme.  Si  donc,  la  femme  étant  debout,  et  l’ulérus  em- 
brassé comme  il  vient  d'être  dit,  on  frappe  légèrement,  avec 
la  pulpe  du  doigt  indicateur,  la  partie  de  l’ulérus  voisine  de 
son  col,  et  que  ce  doigt  reste  appliqué  à la  partie  , on  y sent 
bientôt  une  percussion  produite  par  la  chute  du  fœtus,  tno- 
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mentnnément  soulevé,  et  qui  retombe  de  tout  son  poids  sur 
la  partie  frappée.  Afin  de  rendre  ce  mouvement  plus  sensible, 
on  fait  ordinairement  succéder  à la  percussion,  exercée  de 
bas  en  liant  par  le  doigt,  une  impulsion  dirigée  en  sens  con- 
traire par  la  main  qui  presse  les  parois  abdominales  , alin 
d’accélérer  ainsi  la  descente  du  fœtus,  et  de  rendre  plus  forte 
l’impulsion  qu'il  communique  au  doigt.  Lorsque  ce  balloüe- 
manl  a lieu,  la  grossesse  est  caractérisée*,  mais  on  ne  peut  le 
bien  reconnaître  que  du  quatrième  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse,  parce  que,  avant  cette  époque , la  matrice  ne  peut 
être  embrassée  avec  les  deux  mains  : clic  contient  d’ailleurs 
beaucoup  d eau  proportionnellement  au  fœtus , et  celui-ci  est 
encore  trop  petit  pour  qu’il  produise,  en  retombant  sur  le 
doigt  qui  le  soulève,  une  percussion  bien  distincte.  Il  est  ce- 
pendant des  exceptions,  et  l’habitude,  unie  à une  grande  dé- 
licatesse dans  le  toucher,  peut  faire  établir  plus  tôt  ce  point 
de  diagnostic. 

ülein  recommandait  d’exercer  le  toucher  avec  deux  doigts 
portés  dans  le  vagin  , prétendant  que,  de  celte  manière,  on 
pouvait  mieux  s’assurer  de  l’état  du  col  de  l’utérus  : mais  Gar- 
dien pense,  et  nous  partageons  cet  avis,  qu’il  peut  résulter 
de  la  confusion  de  la  réunion  des  deux  sensations  reçues  alors. 
D’ailleurs,  l’introduction  de  deux  doigts  à la  fois  dans  le  va- 
gin n’aurait  pas  lieu  sans  occasioner,  dans  beaucoup  de  cir- 
constances, une  gène  et  une  douleur  qu’il  convient  d’éviter. 
Cependant , lorsque  l’on  a recours  au  toucher  pour  recon- 
naître, soit  les  parties  du  foetus  qui  se  présentent  durant  la 
parturition,  alors  qu’elles  sont  encore  situées  au-dessus  du 
détroit  abdominal,  soit  des  tumeurs  produites  par  les  ovaires 
ou  les  grossesses  extra-utérines  , il  est  quelquefois  indispen- 
sable d’introduire  dans  le  vagin  , non-seulement  plusieurs 
doigts,  mais  la  main  entière.  Chez  une  femme  qui  se  croyait 
enceinte  pour  la  troisième  ou  la  quatrième  fois,  et  sur  la- 
quelle ou  ne  pouvait  découvrir  le  col  de  la  matrice,  madame 
Lachapelle  ne  put  parvenir  à cette  partie  qu’en  portant  la 
main  dans  le  bassin,  et  en  contournant  une  tumeur  volumi- 
neuse qui  avait  repoussé  l’utérus  en  liant,  sur  un  des  côtés 
du  détroit  abdominal.  Il  est  presque  inutile  de  faire  observer 
quel’on  ne  doit  procéder  à ces  introductions  qu  avec  de  grands 
ménagemens  et  une  extrême  prudence,  afin  de  n’exciter  ni 
distension,  ni  douleur  trop  considérable. 

Toutes  les  maladies  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col  de  l’uté- 
rus , exigent  impérieusement  la  pratique  du  toucher;  lui  seul 
peut  faire  connaître  à quelles  causes  doivent  cire  attribués  les 
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accidcns  que  la  femme  éprouve  dans  le  plus  grand  nombre 
îles  cas  de  ce  genre.  Celle  opération  fournit  des  notions  uti- 
les dans  les  cas  de  difformité  du  bassin  , dans  ceux  où  celle 
cavité  est  occupée,  en  partie,  par  des  tumeurs  anormales,  et 
même  dans  plusieurs  cas  d’affections  du  rectum,  de  la  vessie 
et  de  l1  urètre.  Enfin  , elle  sert  de  guide  au  praticien  pendant 
toute  la  durée  du  travail  de  la  parturitiou,  ainsi  que  durant 
les  efforts  de  la  délivrance.  On  peut  Ja  considérer  comme  la 
partie  fondamentale  de  Part  des  accoucbemens ; et  les  chi- 
rurgiens qui  s’adonnent  à l’exercice  de  cette  partie  de  la  mé- 
decine  ne  saurait  trop  s’y  exercer,  tant  sur  les  femmes  saines 
que  sur  celles  dont  les  organes  génitaux  s’éloiguenL  en  quoi 
que  ce  soit  de  l'état  normal. 

TOURNESOL,  s.  m.,  croton  tinclorium ; nom  donné  à une 
espèce  de  croton  qui  croît  naturellement  dans  le  midi  de  la 
France,  et  à nue  matière  colorante  qu'ou  obtient  du  suc  de 
cette  plante. 

On  distingue,  dans  le  commerce,  deux  sortes  de  tournesol. 
Le  tournesol  en  drapeau  se  fait  avec  des  chiffons  que  l’on  im- 
bibe du  suc  de  la  plante,  et  qu’on  expose  ensuite  à la  vapeur 
de  l’urine:  l’eau  froide  leur  enlève  sur  le  champ  la  couleur, 
et  les  déeolore  entièrement.  Le  tournesol  en  pain  est  une  pâte 
sèche,  dont  les  Hollandais  tiennent  la  préparation  secrète. 
Celte  matière  colorante  est  très -usitée  dans  les  arts.  Les  chi- 
mistes en  font  un  fréquent  usage-,  c’est  un  réactif  précieux  à 
cause  de  la  couleur  rouge  qu’elle  prend  aussitôt  qu’on  la  mÀ 
en  contact  avec  un  acide  quelconque. 

TOURNIQUET,  s.  m.,  torcula ; instrument  qui  sert,  en 
chirurgie,  à suspendre  le  cours  du  sang  dans  les  artères,  età 
prévenir  ou  arrêter  les  hémorragies  produites  par  l’ouverture 
de  ces  vaisseaux.  Le  tourniquet  est  une  invention  toute  mo- 
derne. Les  anciens  se  contentaient,  avant  les  amputations, 
d entourer  les  membres  avec  une  bande  fortement  serrée,  et 
destinée  autant  àdimiuuerla  douleur  qu’à  s’opposer  à l’écou- 
lement du  sang.  Paré  lui-même  ne  faisait  usage  que  delà  com- 
pression exercéesur  le  Ira  jet  des  vaisseaux  parles  doigts  d’aides 
intelligens  et  vigoureux.  Eu  i 674?  Morel,  au  siège  de  Besan- 
çon, imagina  le  premier  d’entourer  les  membres  d’une  com- 
presse épaisse,  sur  laquelle  il  appliquait  un  lac  solide,  qu’il 
serrait  ensuite  au  moyen  de  deux  petits  bâtons  placés  l’un  en 
dedans  et  l’autre  en  dehors.  Le  tira  n perfectionna  ce  garot , en 
plaçant  d’abord,  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux,  une  pelolle 
ou  une  compresse  épaisse,  que  maintenait  la  compresse  cir- 
culaire et  le  lac  placé  sur  elle.  Sous  le  lac,  du  côté  du  mein- 
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bre  oppose  aux  arleres , ce  chirurgien  glissait  une  plaque  é- 
paisse  de  cuir,  de  carton,  on  de  corne,  afin  d'empêcher  la  peau 
d’être  entraînée  et  pincée  par  le  lien  que  serre  la  bâtonnet. 

J.-L.  Petit  démontra  les  inconvéniens  de  ces  appareils,  et 
proposa  le  tourniquet  qui  porte  son  nom.  Cet  instrument  ob- 
tint le  suflrage  de  presque  tous  les  chirurgiens*  il  a servi  de 
hase  au  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  été  proposés  de- 
puis. Il  se  composait  de  deux  plaques  de  bois  alongées , a min- 
cies, courbées  sur  leur  longueur, et  réunies  à leur  partie  moyen- 
ne par  une  vis  en  bois , qui  traversait  la  plaque  supérieure, 
et  pouvait  tourner  dans  le  trou  de  l’inférieure,  qui  recevait 
son  extrémité.  Cette  plaque  inférieure  était  garnie  d’un  cous- 
sinetrecouvert  de  peau  de  chamois. Unecourroie,  assez  longue 
pour  faire  le  tour  du  membre  , était  fixée  , par  un  bout,  à l’un 
des  côté  delà  plaque  supérieure  , et  venait  s'attacher  par  l’au- 
tre au  côté  opposé,  où  des  crochets  se  rencontraient.  Une  pe- 
lotte  épaisse  et  oblongue  , glissant  le  long  de  la  courroie,  com-  . 
plétait  l’instrument.  Pour  en  faire  usage,  la  pelotte  mobile 
était  placée  sur  les  vaisseaux,  on  rapprochait  les  plaques,  et 
on  les  appliquait  à la  région  opposée  du  membre 5 puis  ce- 
lui-ci étant  entouré  par  la  courroie,  on  tournait  la  vis  de  ma- 
nière à écarter  les  deux  plaques,  et  à enfoncer  la  pelotte  sur 
l’artère  qu’il  s’agissait  de  comprimer. 

Les  principales  modifications  que  le  tourniquet  de  Petit  a 
subies,  ont  consisté  à le  construire  en  cuivre,  avec  des  vis  d’a- 
cier , afin  de  le  préserver  des  effets  de  1 humidité.  Au  lieu  de 
deux  plaques,  on  en  a fait  trois,  dont  l’une,  plus  large  et 
concave,  est  appliquée  au  côté  du  membre  opposé  aux  vais- 
seaux, tandis  que  les  autres  correspondent  à ceux-ci.  Lelien 
étant  serré,  on  tourne  la  vis,  qui  porte  la  plaque  inférieure 
vers  l’artère  et  enfonce  la  pelotte  qu’elle  supporte,  jusqu’à 
ce  que  le  cours  du  sang  soit  suspendu.  En  élargissant  la  pla- 
que qui  supporte  le  lien,  on  préserve  de  toute  compression 
trop  forte  les  parties  latérales  du  membre,  et  l’on  prévient 
efficacement  sa  tuméfaction.  On  a cherché  à remplacer  la  vis 
du  tourniquet  de  Petit  par  un  treuil,  sur  lequel  s’enveloppe 
le  lac,  et  qui  réunit  les  deux  parties  de  l’instrument 5 mais 
celte  modification  est  peu  utile.  11  n’en  est  pas  de  même  des 
deux  tiges  de  fer  qui.  fixées  à la  plaque  inférieure,  traversent 
la  supérieure,  et  les  empêchent  de  vaciller  l’une  sur  l’autre: 
elles  ajoutent  réellement  à la  solidité  de  1 appareil  et  à la 
sûreté  de  sim  action. 

Au  surplus,  les  tourniquets  sont  maintenant  peu  employés 
en  chirurgie.  Lorsqu’il  s 
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on  les  remplace  avec  avantage  par  les  doigts  d’aides  vigou- 
reux: et  quand  il  faut  suspendra  pendant  long-temps  le  cours 
du  sang  dans  les  parties,  ils  les  étranglent  presque  toujours; 
les  liens  qui  entrent  dans  leur  composition  se  relâchant,  leur 
présence  devient  insupportable,  et  on  doit  leur  préférer  le 
comprksseuk  de  Dupuylren. 

TOUX,  s.  f.,  ti/ssïs;  modification  morbide  de  l’inspiration 
et  de  l’expiration,  ayant  toujours  l’expeeloralion  pour  but, 
sinon  pour  effet.  Elle  s’opère  d’abord  par  un  effort  d’inspira- 
tion plus  ou  moins  profonde,  puis  par  une  expiration  forte, 
brusque  et  sonore,  avec  effort  simultané  d’expuition,  excepté- 
dans  le  cas  de  faiblesse  extrême  des  puissances  respiratoires, 
car  alors  il  n’y  a aucune  tentative  de  crachement.  L’éternue- 
ment accompagne  parfois  la  toux;  elle  est  fort  souvent  suivie 
de  l’expectoration.  Selon  Broussais,  la  toux  dépend  toujours 
d’une  irritation  primitive  ou  sympathique  de  la  membrane 
muqueuse  trachéo-bronchique;  il  aurait  du  11e  pas  oublier  le 
larynx  et  la  glotte,  dont  l’irritation  provoque  si  souvent  et  si 
évidemment  la  toux  ; ensuite  il  ajoute  que  toute  irritation  de 
la  surface  muqueuse  que  l’air  parcourt  dans  l’acte  respira- 
toire peut  la  produire.  L’instinct  qui,  dit-il,  perçoit  l’irrita- 
tion, fait  contracter  les  muscles  de  l’abdomen,  l’air  exprimé 
des  vésicules  aériennes  gonfle  les  bronches  et  la  trachée,  la 
glotte  se  relâche,  l’air  s’échappe  avec  bruit , en  faisant  vibrer 
tout  l’arbre  trachéo-bronchique,  et  entraîne  les  mucosités  et 
autres  corps  étrangers  dont  la  présence  incommodait  le  sens 
respiratoire.  11  a tort  de  dire  que  la  toux  est  une  expiration 
plus  forte  qu’à  l’ordinaire,  car  elle  est  d’abord  une  inspira- 
tion souvent  très-profonde. 

Lorsque  la  toux  est  tellement  vive,  brusque  et  forte  , que 
les  voies  aériennes  se  trouvent  subitement  vidées  d’air,  ce 
fluide  y rentre  par  un  effort  plus  ou  moins  rapide  d’inspira- 
tion avec  bruit  rauque,  comme  dans  la  coqueluche  sonore, 
ou  sifflement,  comme  dans  le  cnoup. 

Quand  l’éternuement  avorte,  pour  ainsi  dire,  l’air  sortant 
par  la  bouche  au  lieu  de  sortir  par  le  nez,  il  y a toux  vio- 
lente et  douloureuse. 

Lorsque  la  plèvre,  les  muscles  du  thorax,  qui  servent  à la 
respiration,  sont  douloureux,  malgré  le  vif  besoin  qu’on  en 
éprouve,  la  toux  n’a  point  lieu  ou  est  sans  cesse  inlérrompue, 
étal  des  plus  pénibles  qui  a lieu  dans  la  phlegmasie  des  mem- 
branes séreuses  thoraciques,  flans  l’hépatite,  la  péritonite,  la 
gastrite,  1 urétrite,  la  cystite,  la  néphrite. 

Broussais  pense  que  l’extrême  maigreur  s’oppose  à la  toux, 
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parce  qiie?  dit-il,  la  masse  des  viscères  de  l'abdomen  est  trop 
pru  considérable  pour  repousser  le  diaphragme  et  produire 
les  secousses  d’expiration:  c’est  à cela  qu’il  attribue  la  suffo- 
cation des  phthisiques  tombés  dans  le  marasme;  perdant  la 
laculté  d’expectorer,  dit-il,  ils  sont  suffoqués  par  l’accumu- 
lation du  pus  et  du  mucus  dans  les  cavités  pulmonaires.  Il  est 
bien  plus  simple  d’admettre  qu’alors  le  sens  respiratoire  s'é- 
teint dans  un  organe  tombé  en  suppuration.  Autrement,  il 
faudrait  aussi  chercher  une  cause  mécanique  à la  mort,  dans 
la  gastrite  et  l’entérite.  Nous  avons  eu  ce  moment  sous  les 
veux  une  femme  affectée  d’une  bronchite  intense,  qu’un  ven- 
tre, pesant  probablement  plusieurs  quintaux,  empêche  de 
tousser. 

» La  toux  secoue  vivement  la  trachée-artère,  dit-il , et  la 
rend  douloureuse,  vide  les  vésicules  pulmonaires,  y fait  af- 
lluer  la  mucosité  et  même  le  sang,  les  engorge  et  les  enflamme, 
ce  qui  nécessite  de  nouvelles  secousses,  qui  augmentent  de 
pins  on  pins  le  chatouillement  qui  provoque  ces  expirations 
convulsives  ».  Il  en  conclut  que  les  sujets  affectés  de  bron- 
chites doivent  résister  au  besoin  de  tousser  autant  qu’il  leur 
est  possible,  jusqu’à  ce  qu’ils  sentent  que  le  mucus  est  accu- 
mulé en  assez  grande  quantité  pour  pouvoir  être  expulsé. 
En  preuve  des  effets  congestifs  et  plilogosans  de  la  toux,  il 
cite  les  effets  de  celle  qui  se  développe  sous  l’influence  de  la 
gastrite;  mais  cet  exemple  u’est  peut-être  pas  très-concluant, 
puisque , suivant  lui,  et  avec  raison,  il  faut  toujours  une  ir- 
ritation préalable,  primitive  ou  sympathique  de  la  mein- 
biMue  muqueuse  aérienne,  pour  que  la  toux  ait  lieu. 

La  toux  irrite  aussi,  suivant  lui,  le  diaphragme  et  les 
muscles  abdominaux;  les  muscles  droits  deviennent  doulou- 
reux à leur  extrémité  supérieure,  s’enflamment  même,  et  du 
pus  se  forme  dans  leur  tissu,  et  jusqu’au  péritoine. 

Avec  tous  les  praticiens,  Broussais  admet  une  tou  r coru'ul~ 
.s'/ee,  qui  peut  se  répéter  par  la  seule  influence  de  l’imagina- 
tion, aussitôt  que  les  malades  y pensent  ou  qu’ou  la  leur  rap- 
pelle; la  volonté  la  combat  quelquefois  avec  succès,  et  les 
narcotiques  peuvent  la  guérir. 

Ilronssais  a bien  étudié  la  tour  za<tlri(jue , consistant  dans 
de  petites  quintes  sans  expectoration,  dans  les  premiers  temps 
<ou  moins,  et  qui  correspondent  aux  époques  où  l’estomac  est 
stimulé  par  les  alimens  ou  les  boissons,  et  que  l’on  lait  cesser 
a 'olonté  par  1 ingestion  d’u^ adoucissant.  Il  faut  la  con- 
naître, car  elle  est  quelquefois  le  seul  signe  d’uuc  gastrite 
chronique. 
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Los  séméiologistes  distinguent  la  toux  an  ferme,  sèche  ou 
sans  crachats  ; humide  ou  avec  crachats  ; idiopathique  ou  pvo- 
duito  par  une  irritation  primitive  des  bronches  symptoma- 
tique, ou  produite  par  une  irritation  sympathique  des  bron- 
ches- put!  oral  e pectorale  , stomacale  ou  gastrique,  selon 
qu’elle  dépend  d’une  irritation  du  larynx  ou  de  la  trachée, 
des  bronches,  du  poumon,  de  la  plèvre  ou  de  l’estomac;  ver - 
mineuse , quand  elle  accompagne  la  présence  des  vers  dans  les 
intestins:  hépatique,  toutes  les  fois  qu’elle  est  le  symptôme 
d’une  maladie  du  (oie,  etc.  On  pourrait  multiplier  ces  déno- 
minations, car  la  toux  accompagne  parfois  les  affections, 
non-seulement  des  organes  que  nous  venons  de  citer,  mais 
encore  celles  de  la  bouche,  des  reins,  de  la  vessie,  de  l’uté- 
rus. Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  des  bronches,  du 
poumon,  de  la  plèvre,  qu’on  l’observe.  Entrer  dans  des  dé- 
tails à cet  égard,  ce  serait  tomber  dans  d’inutiles  répétitions. 
La  toux  est  toujours  un  symptôme  provenant  de  l'irritation 
faible  ou  forte,  primitive  ou  secondaire  du  conduit  aérien, 
et  n’exige  pas  d’autres  moyens  curatifs  que  celle-ci.  Les 
moyens  que  l’on  dirige  contre  elle  sont  des  émolliens,  des 
narcotiques,  et  trop  rarement  des  émissions  sanguines.  Lors- 
que les  premiers  échouent,  les  seconds  ne  réussissent  à la  cal- 
mer que  pendant  peu  de  temps;  les  troisièmes,  provoqués  à 
temps,  font  souvent  des  merveilles.  Voyez  bronchite,  croup, 

LARYNGITE,  PNEUMONITE,  PLEURÉSIE. 

TRACHEAL,  adj.,  trachealis:  qui  a rapport  à la  trachée- 
artère:  angine,  conduit,  mucus, phthisie  trachéal. 

TRACHEE-ARTERE,  s.  f. , tracheia  , a.tpci  a arleria ,• 
tube  evlindroïde,  fibro-metnbrano-carlilagineux,  qui  s’étend 
depuis  l’extrémité  inférieure  du  larynx  jusqu’à  l’origine  des 
bronches,  auxquelles  ils  donne  naissance  par  sa  bifurcation. 
Long  d’environ  quatre  pouces,  sur  neuf  lignes  de  large,  et  un 
peu  aplati  en  arrière,  ce  canal  est  situé  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale,  et  commence  a la  hauteui  «le  la  cinquième 
vertèbre  du  cou,  d’où  il  descend  jusqu’à  celle  de  la  secoude 
ou  de  la  troisième  dorsale.  Situé  exactement  sur  la  ligne  mé- 
diane, il  passe  immédiatement  au  devant  de  l’œsophage,  et 
se  porte  eu  ligne  droite  dans  la  poitrine,  entre  les  gros  vais- 
seaux destinés  à la  tète.  Parvenu  dans  la  cavité  thoracique, 
il  s’incline  un  peu  vers  le  côté  droit,  de  manière  que  la  por- 
tion gauehe  de  sa  circonférence  correspond  au  milieu  du 
rachis. 

La  trachée-artère  est  embrassée,  à sa  partie  supérieure, 
par  la  glande  thyroïde,  dont  les  deux  portions  se  réunissent 


ïf)0  ^ TRACIIÉE-ARTÈRE 

au  devant  d’elle.  Plus  bas,  elle  est  couverte  par  les  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  stemo-thyroïdiens  , dont  un  tissu  cellu- 
laire très-lâche  la  sépare.  Dans  la  poitrine,  où  elle  se  trouve 
logée  dans  l'écartement  postérieur  des  plèvres,  et  correspond 
aux  veines  sous-clavières,  elle  couvre  l’œsophage,  et  en  par- 
tie à droite  le  corps  des  vertèbres,  l'œsophage  se  trouvant 
un  peu  dévié  à gauche.  .Sur  les  côtés,  elle  avoisine  les  veines 
jugulaires,  les  artères  carotides,  les  nerfs  pneumo-gastriques, 
et  les  rameaux  inférieurs  des  deux  ganglions  cervicaux  supé- 
rieurs, parties  dont  la  sépare  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
abondant. 

Elle  se  compose  de  seize  à vingt  arceaux  cartilagineux, 
ouverts  à leur  partie  postérieure,  et  qui  revêtent  les  parois 
antérieure  et  latérales  du  tube.  Ces  arceaux  ont  à peu  près 
deux  ligues  de  haut,  sur  une  demi-ligue  d’épaisseur,  et  un 
pouce  et  demi  de  long.  Ils  circonscrivent  environ  les  deux 
tiers  de  la  trachée,  lorsqu’elle  se  trouve  dans  son  plus  grand 
état  possible  de  distension,  et  plus  des  trois  quarts  de  sa  cir- 
conférence, lorsqu’elle  est  affaissée  sur  elle-même.  Leurfor- 
ine  est  plus  x-égulière  et  plus  constante  à la  partie  moyenne 
de  la  trachée  qu’à  scs  deux  extrémités.  Dans  la  plus  grande 
partie  de  l’étendue  de  ce  canal , la  plupart  d’entre  eux  for- 
ment des  anneaux  d’une  égale  largeur,  et  dont  la  hauteur  est 
à peu  près  la  même.  Au  contraire,  le  premier  de  tous  est 
beaucoup  plus  haut  que  les  autres;  il  offre  surtout  uue  hau- 
teur bien  plus  considérable  à sa  partie  antérieure  qu'a  la  po- 
stérieure, c’est-à-dire  qu’il  se  comporte  précisément  d une 
manière  invei’se  du  cartilage  cricoïde.  En  outre,  il  est  pres- 
que toujours  soudé  avec  le  second  arceau,  par  ses  extrémi- 
tés postérieures.  Quelquefois  aussi  il  existe  une  adhérence 
semblable  entre  le  troisième  et  le  quatrième,  soit  des  deux 
côtés  à la  fois,  soit , ce  qui  est  plus  ordinaire,  d’un  côté  seu- 
lement. A l’égard  des  arceaux  inférieurs,  il  leur  arrive  assez 
souvent  d’offrir,  sur  l'un  ou  l’autre  côté,  une  fissure  plus  ou 
moins  longue,  c'est-à-dire  qui  tantôt  s’étend  jusqu'à  leur 
extrémité,  et  tantôt  ne  s’avance  pas  aussi  loin.  Souvent 
alors,  ce  qui  toutefois  n’est  pas  constant,  on  remarque  du 
côté  opposé  nu  petit  segment  de  cercle  incomplet  et  corres- 
pondant à 1 une  des  deux  moitiés  produites  par  la  scission, 
ou  un  anneau  fendu  de  l’autre  côté,  ce  qui  compense  jus- 
qu’à un  certain  point  le  défaut  de  symétrie*  mais  il  est  aussi 
ordinaire  d’y  rencontrer  un  anneau  complet,  ou  même  à de- 
mi fendu  de  la  même  manière  et  du  même  côté. 

La  partie  postérieure  de  ia  trachée-artère  est  formée  par 
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11  ne  membrane  musculeuse  , épaisse  cl’uue  ligue  environ 
quand  elle  est  retirée  sur  elle-même,  et  qui  se  compose  uni- 
quement de  fibres  transversales,  attachées  aux  arceaux  car- 
tilagineux, ainsi  qu’au  tissu  fibreux  placé  dans  leurs  inter- 
valles. Ce  dernier  constitue  lui-même  des  faisceaux  longitu- 
dinaux, dans  lesquels  se  répandent  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins,  et  qui  jouit  d’une  élasticité  considérable. 

D / 1 ' 1*11  J r 

Les  tissus  fibreux  et  musculaire  de  la  trachée  sont  tapis- 
sés, dans  toute  leur  étendue  , par  une  membrane  muqueuse 
mince,  qui  y adhère  d’une  manière  intime.  La  face  posté- 
rieure de  celle  membrane  offre,  dans  toute  la  circonférence 
du  tube,  des  glandes  mucipares,  serrées  les  unes  contre  les 
autres,  plus  nombreuses  et  plus  volumineuses  à la  partie  in- 
férieure, ou  à l’endroit  de  la  bifurcation,  que  partout  ail- 
leurs. Ces  glandes  forment  une  couche  continue,  placée  eu 
grande  partie  derrière  la  couche  musculeuse,  entre  les  fibres 
de  laquelle  s’insinuent  les  très-courts  conduits  excréteurs 
par  lesquels  elles  versent  le  fluide  que  leurs  parois  sécrètent. 
Cette  couche  s’étend  d’une  manière  uniforme  sur  la  portion 
du  tube  que  forment  les  fibres  musculaires,  tandis  qu’en  de- 
vant les  glandes  sont  principalement  accumulées  entre  les 
arceaux  cartilagineux. 

La  trachée  se  développe  avec  beaucoup  de  lenteur.  Cepen- 
dant elle  commence  de  très-bonne  heure  à se  former,  puis- 
que, dans  l’embryon  de  six  semaines,  elle  ressemble  déjà  à 
un  gros  filament,  d’ailleurs  tout  à fait  membraneux,  et  qui 
n’offre  aucune  trace  de  cartilage.  Elle  est  encore  membra- 
neuse à sept  semaines,  mais  la  membrane  a déjà  acquis  une 
certaine  consistauce.  C’est  dans  le  cours  seulement  de  la 
huitième  semaine  qu’on  voit  paraître  les  arceaux  cartilagi- 
neux, lesquels  sont  surtout  prononcés  à droite  et  à gauche, 
taudis  qu’ou  les  aperçoit  à peine  eu  devant  et  en  arrière,  où. 
la  trachée  continue  encore  alors  à former  un  canal  membra- 
neux. A dix  semaines,  les  arceaux  se  prononcent  davantage 
eu  devant,  mais  sont  encore  peu  marqués  en  arrière,  sur  les 
deux  côtés.  Depuis  cette  époque,  ils  continuent  à croître  en 
largeur  et  en  longueur,  mais  plusieurs  d’entre  eux  sont  plus 
mous  et  plus  minces  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les  autres 
points;  ils  sont  même  encore  incomplets  en  cet  endroit,  à 
leur  bord  supérieur,  où  ils  présentent  une  échancrure  plus 
ou  moins  profonde.  Ainsi  la  trachée-artère  est  d’abord  mem- 
braneuse*, elle  devient  ensuite  cartilagineuse  ; pendant  quel- 
que temps,  elle  se  compose  d’arceaux  écartés  les  unsdes au- 
tres ; puis  ces  cartilages  se  rapprochent , eu  gardant  seulement 
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une  sorte  d’échancrure  en  devant  ; enfin,  ils  acquièrent  par 

degrés  la  forme  et  la  consistance  (lu’on  leur  connaît  chez 

l'adulte. 

La  trachee-artère  est  assez  fréquemment  atteinte  par  les 
corps  extérieurs.  Les  blessures  qui  lui  sont  faites  par  des  in- 
struinens  piquans  guérissent  presque  toujours  avec  facilité  ; 
elles  n’exigent  que  l’application  d’une  mouche  de  talfetas 
gommé  à l’extérieur,  puis  l’emploi  de  compresses  résolutives, 
et,  dans  quelques  cas,  des  saignées  générales  ou  lordes,  de- 
stinées à prévenir  on  à combattre  la  .trachéite  qu’elles  peu- 
vent déterminer.  On  a vu  quelquefois  les  plaies  de  ce  genre 
donner  lieu  à un  emphysème  étendu,  et  nécessiter  l’incision 
des  tégumens  au  devant  de  l’ouverture  trachéale,  afin  de  ré- 
tablir le  parallélisme  entre  les  deux  divisions,  et  de  s’oppo- 
sera de  nouvelles  infiltrations  d’air  dans  les  lames  celluleu- 
ses. Les  instrumens  tranchons  atteignent  ordinairement  la 
trachée-artère  suivant  une  direction  transversale:  tantôt  cet 
organe  est  entièrement  coupé,  et  l’œsophage  lui-même  en- 
tamé; tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  partie  anté- 
rieure du  conduit  de  l’air  est  seule  divisée,  sa  région  posté- 
rieure ayant  été  respectée  et  maintenant  ses  deux  bouts  en 
rapport.  Arrêter  par  la  ligature  les  hémorragies  qui  peuvent 
compliquer  la  blessure;  faire  coucher  le  malade  la  tête  élevée 
et  maintenue  fléchie  sur  le  sternum:  réunir  à l’aide  d’etnplâ- 
tres  agluti natifs  et  quelquefois  de  points  de  suture,  les  bords 
de  la  division  extérieure  ; prescrire  un  silence  absolu  , une  ab- 
stinence rigoureuse,  l’usage  des  boissons  délayantes  et  des 
évacuations  sanguines  veineuses  ou  capillaires  plus  ou  moins 
abondantes,  tels  sont  les  moyens  dont  les  plaies  transversa- 
les de  la  trachée-artère  réclament  l’emploi.  La  guérison  n’est 
ordinairement  entravée  par  aucun  accident,  et  il  est  inutile, 
afin  de  mieux  appliquer  l’une  à l’autre  les  deux  parties  de  l'or- 
gane, de  les  maintenir,  comme  le  voulaient  les  anciens,  au 
moyen  d’un  on  de  plusieurs  fils  passés  entre  les  arceaux  qui 
le  composent.  La  nature  se  charge  de  ce  soin,  et  le  tissu  cel- 
lulaire environnant,  tuméfié  par  la  phlogosequi  s’y  dévelop- 
pe, ne  rend  aucune  déviation  possible  entre  les  bouts  d 1 tube 
dont  elle  doit  rétablir  la  continuité. 

L’ouverture  de  la  trachée-artère  entraîne  toujours  la  pci  te 
momentanée  de  la  voix;  les  sons  ne  recommencent  à être  for- 
més que  quand  après,  les  bords  de  la  plaie  étant  mis  en  con- 
tact, l’air  est  de  nouveau  poussé  à travers  la  glotte.  Quelque- 
fois, des  fistules  succèdent  à la  blessure  du  conduit  aérien. 
Cet  accident  a spécialement  lieu  après  les  coups  de  feu  qui 
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ont  brisé  ou  détruit  plusieurs  des  arceaux  cartilagineux  dont 
il  est  formé.  Après  les  plaies  de  ce  genre,  qui  sont  toujours 
graves,  on  doit  s’efforcer  de  rapprocher,  par  lousles  moyens 
possibles,  les  bords  des  divisions,  et  d’en  obtenir  l’aglutina- 
tion  mutuelle.  Mais  lorsque  le  désordre  est  très-étendu,  ce 
but  11e  pouvant  être  atteint,  une  ouverture  anormale  persis- 
te, et  livre  passage  à une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’air. 
Van  S-wieteu  rapporte  l’exemple  d’un  soldat  qui,  à la  suite 
d’un  coup  de  feu,  présentait  ainsi  une  large  solution  de  conti- 
nuité à la  trachée-artère j on  a vu  des  fistules  analogues  suc- 
céder aux  ulcérations  syphilitiques  «le  cet  organe.  Lorsque  la 
fistule  demeure  ouverte,  la  voix  est  affaiblie,  altérée  ou  nulle, 
suivant  q .el’air  s’échappe  plus  ou  moins  facilement  par  elle. 
L’indication  consiste  à la  fermer,  au  moyen  d’un  obturateur 
ou  d’un  morceau  d’éponge , soutenu  par  quelques  compresses 
et  garni  d’un  fil,  afin  de  prévenir  sa  chute  dans  les  voies  de 
la  respiration.  Cet  appareil  étant  changé  de  temps  à autre,  et 
solidement  maintenu  eu  place,  toutes  les  incommodités  pro- 
duites pas  la  maladie  disparaissent,  et  lesfonctbms  du  larynx, 
ainsi  que  de  la  trachée,  reprennent  eu  grande  partie  la  li- 
berté de  leur  exécution. 

Des  corps  etrangers  pénètrent  assez  fréquemment  dans  la 
trachée-artère.  Cet  accident  a lieu,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets,  et  surtout  chez  les  enfans,  lorsque  le  corps  lancé  dans 
la  bouche  arrive  au  voisinage  de  la  glotte  pendant  l’inspira- 
tion. Alors,  trouvant  le  passage  libre,  et  entraîné  peut-être 
par  l’air  qui  s’y  précipite,  il  franchit  lui-même  cette  ouver- 
ture, et  parvient  dans  Je  conduit  aérien.  Le  malade  éprouve 
alors  une  sorle  de  surprise  j il  ne  sait  ce  que  le  corps  étranger 
est  devenu,  et  n’est  averti  de  sa  déviation  qu’aux  désordres 
qu’il  ne  tarde  pas  à déterminer.  D’autres  fois,  l’accident  qui 
nous  occupe  survient  pendant  la  déglutition.  Lorsque  ceite 
fonction  est  subitement  troublée  par  l’envie  de  rire  ou  de 
parler,  l’épiglotte  se  relève,  la  glotte  s’ouvre,  et  quelques- 
unes  des  matières  que  le  pharynx  pousse  en  bas,  au  lieu  de 
descendre  dans  l’œsophage , peuvent  être  déviées  vers  le  la- 
rynx et  s’y  engager. 

Les  corps  étrangers  introduits  dans  la  trachée-artère  déter- 
minent bientôt  une  vive  irritation,  ainsi  qu’une  toux  violente 
et  suffocative,  dont  les  efforts  se  succèdent  avec  une  extrême 
rapidité.  Durant  ces  accès,  le  sang  engorge  les  vaisseaux  de  la 
tête,  le  visage  rougit  et  se  gonfle,  le  malade  est  menacé  d’une 
imminente  suffocation 3 quelquefois  même  des  convulsions 
surviennent,  ou  l’épuisement  produit  une  sorte  de  syncope 
TOM.  XV.  J 3 
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passagère.  Nous  avons  été  témoin  d’accidens  de  ce  genre. Pres- 
que toujours,  à l’accès  le  plus  violent  succède  un  calme  plus 
ou  moins  durable,  pendant  lequel  la  respiration,  quoique 
Senéc,  s’exécute  sans  secousse ; le  sujet  revient  alors  a lui 5 il 
n éprouve  dans  les  voies  aériennes  qu’un  sentiment  plutôt 
incommode  que  douloureux , et  qui  est  accompagué  d’un  râ- 
lement et  d'un  sifflement  distincts,  ainsi  que  d’une  altération 
plus  ou  moins  grande  de  la  voix.  Sans  cause  connue  , ou  à 
i’occasion  du  plus  léger  effort,  du  mouvement  le  moins 
étendu  du  tronc,  la  toux  , la  difliculté  de  respirer,  la  menace, 
de  suffocation,  et  les  autres  phénomènes  du  meme  genre  re- 
paraissent, pour  se  calmer  ensuite  après  un  temps  variable. 

Les  accidens  occasionés  par  les  corps  étrangers  qui  nous 
occupent  sont  d’autant  plus  graves  que  la  forme  de  ces  corps, 
et  leur  faible  pesanteur,  les  rend  plus  mobiles  et  plus  propres 
à obéir  aux  mouvemens  alternatifs  de  1 air  dans  le  conduit 
qui  les  recèle.  Les  liquides  sont  tous  absorbés  avec  unegrande 
rapidité,  et,  après  avoir  gêné  la  respiration  durant  quelques 
instans,  laissent  le  poumon  et  les  bronches  parfaitement  li- 
bres. Ils  semblent,  jusqu’à  un  certain  point , n’agir  défavora- 
blement sur  ces  organes  qu’à  raison  des  qualités  irritantes 
des  substances  qu’ils  peuvent  tenir  en  dissolution.  Les  corps 
étrangers  solides  qui,  à raison  de  leur  volume , de  leurs  aspé- 
rités, de  leur  pesanteur,  ou  d’autres  circonstances  analogues, 
demeurent  invariablement  fixés , soit  dans  les  ventricules  du 
larynx,  soit  vers  la  bifurcation  des  bronches,  occasionent 
plutôt  une  gêne  habituelle,  une  difficulté  permanente  de  re- 
spirer, que  ces  douleurs  vives,  ces  accès  de  suffocation,  qui 
jettent  les  malades  dans  un  état  si  déplorable.  Quelquefois 
même,  la  membrane  muqueuse  trachéale  s’habitue  à leur  pré- 
sence, ainsi  que  le  démontrent  les  observations  de  Desault, 
au  sujet  de  l’introduction  des  sondes  dans  la  glotte,  et  les 
sujets  n’éprouvent  aucune  incommodité  jusqu’à  ce  qu’un  nou- 
veau déplacement  s’opère. 

Louis  a publié  l'histoire  d’un  homme  chez  qui  une  pièce 
d’or  tomba  dans  la  trachée-artère , et  qui  survécut  cinq  ans  à 
cet  accident.  Il  n’éprouvait  d’accès  que  quand  il  s'étendait  ho- 
rizontalement ; pendant  la  station  droite,  une  gêne  légère  dans 
larespiration  se  faisait  seule  sentir:  le  corps  étranger  demeu- 
rait fixé  vers  les  premières  ramifications  des  bronches.  Dupuy- 
tren  a vu  une  pièce  de  cinquante  centimes  ne  déterminer  sur 
un  autre  sujet  que  des  accidens  tellement  légers,  que  l’on  ne 
jugea  pas  convenablede  lui  faire  subir  l’opération.  Une  jeune 
fille,  dont  parle  Sue,  rendit,  après  dix-sept  ans,  un  os  de 
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croupion  de  volaille  qu’elle  avait  laissé  se  glisser  dansla  tra- 
chée-artère. Ce  fait  est  aussi  heureux  que  rare.  Presque  tou- 
jours, les  corps  étrangers  fixés  sur  un  des  points  des  voies  aé- 
riennes , y délcrinineutunc  irritation  permanente,  une  inflam- 
mation profonde,  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues- Ions 
les  symptômes  de  la  phthisie  ne  tardent  pas  ensuite  à se  ma- 
nifester. Dans  descas  plus  nombreux  encore,  h»  mort  survient 
en  un  petit  nombre  de  semaines,  à la  suite  de  l’agitation, de 
l'insomnie . et  surtout  de  la  trachéite,  que  le  corps  étranger 
provoque  et  entretient. 

Il  faut  toujours  procéder  le  plus  promptement  possible  à 
l’extraction  des  corps  introduits  dans  les  voies  aériennes.  L’o- 
pération pratiquée  durant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’ac- 
cident a constamment  réussi  ; plus  lard, elle  n’a  souvent  pas 
empêché  les  sujets  de  périr, à la  suite  des  lésions  déjà  dévelop- 
pées dans  les  organes.  La  sortie  du  corps  irritant  parles  voies 
naturelles  est  un  événement  si  rare  qu’il  ne  faut  jamais  y 
compter;  et  les  expectoraus , les  vomitifs,  ainsi  que  les  autres 
moyens  du  même  genre,  proposés  pour  la  hâter,  sont  non- 
seulement  inutiles,  mais  nuisibles,  en  fatiguant  les  parties,  et 
en  augmentant  l’irritation  dont  elles  sont  déjà  le  siège.  L’ou- 
verture du  larynx  ou  de  la  trachée-artère  est  alors  le  seul 
moyen  que  le  chirurgien  doive  mettre  en  usage.  Cependant,  si 
aucune  objection  ne  peut  être  faite  contre  cette  opération  , 
lorsque  le  corps  étranger  est  mobile  et  irrite  actuellement  les 
parties,  ou  lorsque  les  accès, .momentanément  calmés,  se  re- 
nouvellent fréquemment,  ou  enfin  quand  la  douleur  du  la- 
rynx indique  que  la  cause  de  l’irritation  y est  fixée;  il  n’en 
est  pas  de  même,  dans  les  cas  où,  depuis  long-temps,  aucun 
accident  ne  survient,  et  chez  les  sujets  sur  lesquels  le  corps 
étranger,  arrêté  vers  les  bronches,  y paraît  entièrement  immo- 
bile. Dans  ce  cas 3 l’ouverture  des  voies  aériennes  ne  produi- 
rait aucun  résultat,  puisqu’il  serait  aussi  impossible,  après 
l’avoir  pratiquée,  qu’il  l’était  auparavant,  de  déplacer  le 
corps  étranger  et  de  le  ramener  vers  le  larynx. 

Lorsque  la  trachée-arlèrea  été  blessée  etque  lecorpsétran- 
ger  y a pénétré  à travers  une  plaie  du  cou,  on  doit  toujours 
chercher  à le  retirer  eu  agrandissant,  s’il  en  est  besoin,  l’ou- 
verture qu'il  a faite  pour  entrer.  Mais  quand  il  est  parvenu 
dans  ce  conduit  en  glissant  entre  les  lèvres  de  la  glotte,  la 
laryngotomiu  ou  la  trachéotomie  sont  les  seules  opérations 
que  l’on  puisse  pratiquer  avec  succès. 

LKA.CHELTE , s.  f. , tracheilis : iullammation  de  la  tra- 
chée-artère. Cette  phlegmasie,  décrite  autrefois  sous  le  nom 
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(1  angine  trachéale : reconnaît  pour  causes  prédisposantes  : 
l’exercice  violent  et  prolongé  des  organes  respiratoires,  les 
cris,  les  clameurs,  les  vagissemeus,  le  chant,  le  jeu  des  in- 
strumens  à veut,  le  goitre  et  la  jaunisse.  Ses  causes  occasio- 
nelles  sont:  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  trachée, 
les  plaies,  l’excès  subit  de  chaleur  ou  de  froid  de  l’air  qu’on 
respire,  les  vapeurs  sulfureuses,  la  poussière  dont  l’air  se 
charge,  l’état  humide  et  frais  de  l’atmosphère , les  rigueurs 
de  l’hiver,  l’irritation  des  organes  voisins  de  l’isthme  du  go- 
sier, celle  du  poumon,  la  métastase  de  diverses  irritations,  le 
refroidissement  de  la  peau  , et  peut-être  l’action  de  l’air  ex- 
piré par  les  sujets  affectés  de  celle  inflammation. 

Lorsque  la  trachée-artère  est  seule  affectée,  l’inflammation 
débute  par  un  frisson , auquel  succède  la  chaleur;  ensuite  le 
sujet  éprouve  une  douleur  fixe  et  une  chaleur  incommode 
au-dessous  du  larynx:  la  inspiration  est  accélérée  et  difficile, 
la  voix  rauque,-  jamais  aiguë  ni  sonore,  la  toux  violente, 
avec  crachats  muqueux  , safi  ailés  ou  sanguinolens , le  pouls 
plus  ou  moins  accéléré,  vif  et  plein.  Le  mal  s’accroît  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  atteint  sa  plus  grande  inten- 
sité vers  le  septième,  diminue  ensuite  greduellement,  et  cesse 
le  neuvième,  onzième  ou  dix- septième,  à compter  de  l’in- 
vasion. 

Lorsque  la  trachéite  est  chronique,  la  toux  et  un  sentiment 
désagréable  à la  partie  la  plus  supérieure  du  sternum  sont 
souvent  les  seuls  symptômes  qui  1 indiquent;  la  plus  légère 
cause  l’exaspère  alors.  Il  est  souvent  difficile  de  la  distinguer, 
en  pareil  cas,  de  la  bronchite  chronique  et  des  autres  phleg- 
masies  durables  de  l’appareil  respiratoire. 

La  résolution  de  la  trachéite  est  ordinairement  accompa- 
gnée de  l’expectoration  de  crachats  épais  , puriformes  , aisé- 
ment rejetés,  et  dont  la  sortie  est  suivie  de  soulagement. 
Lorsqu’au  lieu  de  crachats  il  se  forme  une  fausse  membrane, 
on  donne  à la  maladie  le  nom  de  cnour. 

L'ulcération  et  l’induration  de  la  membrane  trachéale  sont 
des  suites  fâcheuses  de  la  trachéite  chronique,  auxquelles  ou 
a donné  le  nom  de  phthisie  trachéale.  Cet  état  est  caractérisé 
par  tous  les  signes  communs  aux  phthisies,  plus  ceux  de  ia 
trachéite  chronique,  et  l’abseuce  de  ceux  de  la  pneumonie  et 
de  la  pleurésie  chroniques. 

La  mort  arrive,  à la  suite  de  la  trachéite,  par  suffocation, 
effet  de  l’ épaississement  de  la  membrane  et  du  rétrécisse- 
ment qui  en  est  la  suite,  ou  de  la  formation  de  la  fausse  mem- 
brane, quelquefois  aussi  d une  sécrétion  excessivement  abou- 
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danle  (le  mucosités  tenaces.  La  gangrène  est  rare.  A l’ouver- 
ture des  cadavres,  les  altérations  de  la  trachée  sont  à peu 
près  les  mêmes  que  celles  qu’on  trouve  à la  suite  de  la  la- 
ryngite et  de  la  bronchite  proprement  dite. 

La  trachéite  est  une  maladie  toujours  grave,  qui  met  sou- 
vent la  vie  en  danger,  et  dans  laquelle  on  doit  constamment 
craindre  au  moins  le  passage  à l’état  chronique,  si  rarement 
curable. 

Après  une  ou  deux  saignées,  si  le  sujet  est  fort  et  la  plileg- 
inasie  intense,  on  doit  appliquer  dix  à douze  sangsues  et  da- 
vantage à la  région  antérieure  du  cou  5 favoriser  l’écoulement 
dn  sang  à l’aide  des  fomentations  émollientes',  donner  des 
boissons  froides,  mucilagineuses,  émulsionnées,  nilrées;  pres- 
crire des  lavemens,  des  pédiluves  chauds  et  sinapisés,  des  ca- 
taplasmes émolliens  légers  sur  le  cou.  des  fumigations  tièdes 
de  décoctions  émollientes,  de  lait  et  d’eau.  Les  Anglais  et  les 
Allemands  donnent  en  même  temps  le  mercure  doux  à l’in- 
térieur. Les  vésicatoires  autour  de  la  hase  du  cou,  en  guise 
de  collier,  sont  utiles  après  que  le  mal  a diminué  notable- 
ment sous  l’empire  des  anti -phlogistiques.  Lorsque  la  suffo- 
cation est  imminente,  on  a proposé  la  trachéotomie.  A l’é- 
gard de  la  trachéite  chronique,  le  traitement  est  le  même  que 
pour  la  BuovcmTE  du  même  type. 

TRAGHEOTO.MIL  ',  s.  f.,  trachéotomie/ : opération  qui  con- 
siste à inciser  la  trachée-artère,  et  à y pratiquer  une  ouver- 
ture anormale,  afin  d’extraire  les  corps  étrangers  qu’elle  ren- 
ferme, ou  de  remplacer,  pour  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air, les 
voies  naturelles  obstruées. 

Pour  exécuter  la  trachéotomie,  un  bistouri  droit,  des  ci- 
seaux, d<-s  fils  cirés,  des  pinces  à ligature,  u.ue  éponge,  de 
l’eau. des  emplâtres  aglutiuatifs  , des  compresses  et  une  bande 
doivent  être  préparés.  Le  sujet  étant  situé  sur  sou  lit,  la  tête 
médiocrement  étendue  sur  la  poitrine,  et  soutenue  par  des 
oreillers,  une  incision  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces  est 
faite  à la  partie  antérieure  du  cou,  depuis  quelques  lignes  au- 
dessous  du  cartilage  cricoïde  jusqu’à  une  distance  variable  de 
l’extrémité  supérieure  du  sternum.  La  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire étant  divisés,  et  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  sterno- 
thyroïdiens  étant  écartés  de  la  ligne  médiane,  on  parvient 
jusqu’aux  arceaux  de  la  trachée-artère.  11  convient  alors  de 
s’arrêter,  d éponger  la  plaie,  de  lier  les  vaisseaux  artériels  et 
veineux  que  l’on  a presque  toujours  divisés,  et  d’attendre, 
pour  ouvrir  le  conduit  mis  à découvert,  que  le  sang  ait  en- 
tièrement cessé  de  couler.  Le  doigt  indicateur  de  la  main 
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gauche,  porté  ensuite  dans  la  plaie,  reconnaît  un  des  inter- 
valles membraneux  rie  la  trachée,  l’ongle  s’y  applique  trans- 
versalement, et  sur  lui  on  glisse  la  pointe  du  bistouri,  avec 
laquelle  on  fait  uneouverturo  plus  ou  moins  étendue, qui  donne 
aussitôt  passage  à l’air.  Ce  procédé  est  préférable  à tous  ceux 
que  l’on  a jusqu’ici  proposés:  le  trois-quarts  aplati,  proposé 
par  I >eekers,  puis  adopté  par  Dionis,  Carengeol  etaulres,est 
aujourd'hui  proscrit.  Personne  ne  \ oudraitessayer  maintenant 
de  perforer  simultanément,  avee  cet  instrument,  la  peau,  le 
tissu  cellulaire  et  la  trachée,  an  risque  de  glisser  sur  celle-ci, 
de  diviser  des  vaisseaux  qu’on  ne  pourrait  lier,  et  d’ajouter 
ainsi  gratuitement  aux  dangers  de  l’opération.  Le  broncho- 
tome  de  Bauchot  est  tombé  dans  l’oubli,  malgré  les  efforts 
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de  Louis  pour  eu  soutenir  les  avantages. 

Lorsque  l’on  ne  se  propose  que  de  donner  passage  à l’air 
et  de  rétablir  la  respiration,  interrompue  par  l’occlusion  de 
la  glotte,  l’opération  est  terminée  aussitôt  que  l’on  a incisé 
la  membrane  trachéale.  Presque  tous  les  auteurs,  depuis  Fa- 
brice d’Aquapendente , ont  conseillé  de  placer  alors  une  ca- 
nule dans  la  plaie,  afin  de  la  maintenir  ouverte.  Cette  ca- 
nule, longue  de  six  à huit  ou  dix  lignes,  aplatie  transversa- 
lement, légèrement  recourbée  sur  une  de  ses  faces,  garnie  à 
son  extrémité  externe  d’une  plaque  assez  large  pour  l’empê- 
cher de  pénétrer  entièrement  dans  ie  conduit,  n’est  pas, 
ainsi  que  l’ont  démontré  les  praticiens  les  plus  habiles  de 
nos  jours,  d’une  indispensable  utilité.  Lorsque  la  membrane 
crico-thyroïdieime  a été  largement  incisée,  on  quand  on  a 
fait  à la  trachée  une  ouverture  assez  étendue,  Pair  sort  assez 
librement  par  la  plaie  pour  n’avoir  pas  besoin  d'un  conduit 
artificiel.  Cependant,  les  lèvres  de  la  division  se  tuméfient, 
se  rapprochent,  le  passage  nouveau  diminue  de  largeur,  et 
si  la  nécessité  de  le  maintenir  se  prolonge  pendant  quelques 
jours,  il  peut  finir  par  s’obstruer.  Durant  les  mouvemens  du 
malade,  d'ailleurs,  le  parallélisme  des  ouvertures  de  la  tra- 
chée-artère et  des  légume  ns  peut  être  en  partie  détruit,  et 
le  malade  en  éprouver  de  la  suffocation.  Une  canule  assez 
courte  pour  ne  pas  aller  blesser  la  paroi  postérieure  du  con- 
duit qui  la  reçoit,  et  assez  large  pour  maintenir  les  lèvres 
de  la  plaie  écartées,  sans  exercer  sur  elle  de  pression  trop 
forte,  prévient  tous  ces  inconvéuiens  sans  en  présenter  au- 
cun. Ou  l’introduit  dans  la  trachée  sur  l’ongle  du  doigt  in- 
dicateur, la  concavité  de  sa  courbure  dirigée  eu  bas,  vers  la 
poitrine,  et  on  la  maintient  au  moyeu  de  cordonnets  enga- 
gés dans  les  trous  dont  sa  plaque  est  percée,  et  avec  lesquels 
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on  entoure  le  cou.  Si  le  tube  de  la  canule  paraît  trop  long, 
quelques  compresses  épaisses,  placées  entre  la  plaque  et  la 
peau,  serviront  à l'élever  et  à l’empêcher  de  pénétrer  aussi 
loin;  s'il  ne  peut  être  supporté,  ce  qui  a lieu  lorsque  la  tra- 
chée-artère est  déjà  irritée,  on  retire  l'instrument  , et  Ton 
abandonne  la  plaie  à elle-même.  Un  linge  fin,  placé  an  de- 
vant du  cou,  sans  s’opposer  aux  mouvemens  respiratoires, 
prévient  l'introduction  dans  la  trachée-artère  des  corps  lé- 
gers, voltigeans  dans  l’atmosphère,  que  le  mouvement  respi- 
ratoire pourrait  y entraîner. 

Le  malade  doit,  dans  tous  les  cas,  garder  un  repos  abso- 
lu, et  être  soumis  au  traitement  que  réclame  la  maladie  à 
l’occasion  de  laquelle  l’opération  a été  pratiquée.  Celle-ci  ne 
constitue  presque  jamais  un  moyen  curatif  réel  ; et  si  elle  re- 
médie à un  accident  dangereux,  la  suffocation,  la  phlogose 
qui  déterminé  celle-ci  ne  doit  pas  moins,  après  qu’avant  son 
exécution  , être  énergiquement  combattue. 

Chez  les  sujets  où  la  trachéotomie  est  pratiquée  afin  de 
donner  issue  à des  corps  étrangers,  lincision  extérieure  étant 
faite,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche,  porté  à la  par- 
tie supérieure  de  la  plaie,  sert  de  guide  au  bistouri,  dont 
on  enfonce  la  pointe  d’une  ligne  environ  dans  le  conduit,  et 
avec  lequel  on  divise  de  haut  en  bas  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  dos  arceaux  cartilagineux  qui  composent  la  trachée. 
L’air  est  alors  chassé  avec  violence  par  la  plaie,  et  pousse 
presque  toujours  le  corps  étranger  au  dehors.  Si  cependant 
celui-ci  ne  se  présentait  pas,  si  des  recherches  dirigées  avec 
prudence  ne  le  faisaient  pas  découvrir,  il  conviendrait  de 
laisser  la  plaie  libre,  de  la  couvrir  seulement  d’un  linge  fin  , 
et  d’attendre  ainsi  que  les  efforts  de  l’organisme  en  termi- 
nassent l’expulsion.  Dupuytreuet  Pvoyer  ont  vu,  dans  ecs  cas, 
les  corps  étrangers  sortir  spontanément  plusieurs  heures  après 
l’opération,  et  se  placer  sous  le  linge  qui  couvrait  la  plaie. 
Quelques  sternutatoires  pourraient  alors  favoriser  leur  sor- 
tie, en  augmentant  le  mouvement  respiratoire  , et  en  provo- 
quant des  secousses  énergiques  pour  chasser  l’air  du  pou- 
mon. Aussitôt  que  le  corps  étranger  est  expulsé,  la  plaie  du 
cou , devenant  inutile,  doit  être  réunie  à l’aide  d’emplâtres 
aglutinatifs,  et  l’on  donne  ensuite  au  malade  les  soins  que 
réclament  les  divisions  simples  de  la  trachée-artère. 

La  trachéotomie  a été  conseillée  dans  les  cas  d’ANGiNE  la- 
ryngée et  de  laryngite;  Detharding  proposa  de  la  pratiquer 
aux  noyés,  et  trouva  des  imitateurs;  enfin,  si  l’on  pouvait  re- 
connaître pendant  la  vie  les  polypes  du  larynx  dont  Desault 
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et  l’ellctan  ont  observé  les  effets,  la  trachéotomie,  ou  plutôt 
la  laryngotomie,  pourrait  servir,  non-seulement  à rétablir 
la  respiration  qu'ils  entravent,  mais  à porter  jusque  sur  eux 
des  instrumeus  destinés  à les  saisir  et  à les  arracher.  La  tra- 
chéotomie est  rejetée  avec  raison  du  traitement  du  croup  5 
en  général,  elle  est  moins  simple,  et  expose  à plus  de  dan- 
gers que  la  labyivgotomie. 

TR  A GUS,  s.  m.j  éminence  du  pavillon  de  l’oreille  qui  ca- 
ehe  immédiatement  et  garantit  le  conduit  auditif  externe. 
Celte  éminence  se  couvre  très-souvent  de  poils  avec  l’âge. 

T NAIT  LM  Si  NT,  s.  m.,  curai  io  : ensemble  des  précautions 
prises  instinctivement  ou  avec  réflexion  par  le  malade,  et  des 
pratiques  auxquelles  il  se  soumet  par  le  conseil  d’un  médecin 
ou  d’un  empirique,  pour  déterminer  et  hâter  la  guérison  de 
son  mai,  eu  diminuer  les  dangers  elles  douleurs,  en  prévenir, 
en  atténuer  ou  endissiper  les  suites,  On pourraitdonedistin- 
guer  un  traitement  inslinctif,  un  traitement  médical,  et  un 
traitement  empirique.  Mais  souvent  le  même  traitement  mérite 
à la  fois  ccs  trois  épithètes.  O11  a recours,  dans  le  traitement 
de  toute  maladie,  soit  à des  abstinences  3 soit  à des  prescrip- 
tions. Les  unes  et  les  autres  portent  sur  l’action  des  organes  et 
sur  leurs  modificateurs.  On  diminue,  on  supprime,  ou  l’on 
augmente  la  lioseet  le  nombre  deceux-ci.  On  ajoute  des  chan- 
gernens  dans  le  régime , l’emploi  des  mèdicamens  et  des  in stru- 
mens  ou  île  la  main.  Le  traitement  11e  se  compose  presque  ja- 
mais d’un  seul  agent  retranché,  modifié  ou  ajouté",  presque 
toujours  plusieurs  concourent  au  succès  du  traitement. 

TR  ANCHEES  , s.  f. , tormina  3 torsiones : douleurs  abdo- 
minales causées  par  affection  de  l'estomac,  des  intestins,  de 
l’utérus  ou  de  tout  autre  viscère. 

TRANSFORMATION,  s.  f. , changement  de  forme  cl  d’as- 
pect que  certaines  parties  du  corps  vivautsubissent  dans  l’état, 
soit  da  santé,  soit  de  maladie.  Les  transformations  morbides 
ont  pour  résultat,  les  unes  de  produire,  dans  un  lieu  où  ils 
11e  déviaient  pas  exister,  des  tissus,  semblables  à ceux  qu’on 
rencontre  dans  d’autres  régions,  les  autres  d’en  faire  naître 
dont  les  analogues  n’existent  nulle  part.  En  dernièreanalyse, 
elles  dépendent  toutes  de  la  manière  dont  s’exécute  la  nutri- 
tion; mais  nous  ignoronsabsolument  si , comme  le  prétendent 
beaucoup  de  physiologistes , elles  seratlaehent  toutes  à l’exal- 
tation locale  de  l’action  vitale,  à l'inflammation  , à la  surexci- 
tation, ou  si,  comme  le  veulent  quelques  antres,  il  ne  s’en 
trouve  pas  plusieurs,  dans  le  nombre,  qui  dépendent  de  la 
sous-irritation,  de  la  diminution  de  l’action  vitale  au-des- 
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sous  du  rhylhme  normal 5 ou  enfin  si  l’alternative  de  ces  deux 
états  de  la  vitalité  est  nécessaire  pour  la  production  de  quel- 
ques-unes: ce  qui  est  le  plus. probable. 

TRANSFUSION,  s.  f.,  transfusio:  opération  qui  consiste 
à faire  passer  le  sang  du  corps  d'un  animal  dans  celui  d’un 
autre.  Accueillie  avec  enthousiasme  vers  le  milieu  du  dix-sep- 
tième siècle,  celte  opération  fut  faite  alors  et  sur  des  animaux 
et  même  sur  des  hommes.  Une  sentence  du  Châtelet,  eu  date 
du  17  avril  1668,  défendit  de  la  pratiquer  sur  aucun  corps 
humain,  sous  peine  de  prison.  Cet  arrêt  avait  été  provoqué 
par  des  tristes  événemens,  qui  donnèrent  lieu  à des  mesures 
semblables  en  Italie.  L’opération  n’a  plus  été  tentée  depuis 
sur  dos  hommes,  si  ce  n’est,  dernièrement,  eu  Angleterre, 
où  elle  paraît  ne  pas  avoir  eu  de  résultat  funeste.  Magendie, 
qui  l’a  faite  un  certain  nombre  de  fois,  11’a  jamais  vu  que  l'in- 
troduction du  sang  d’un  animal  dans  les  veines  d’un  autre, 
eût  de  graves  inconvéniens,  même  quand  on  augmentait  beau- 
coup la  quantité  du  sang  par  ce  moyen.  Mais,  dit-il,  pour 
que  la  transfusion  se  fasse  sans  inconvéniens,  il  faut  que  le 
sang  passe  immédiatement  du  vaisseau  de  l’animal  qui  donne 
dans  celui  de  l’aniiual  qui  reçoit 5 s il  est  reçu  dans  un  vase 
ou  dans  une  seringue,  et  injecté  ensuite  , il  se  coagule  plus 
ou  moins,  et  devient  dès  lors  une  cause  de  mort  pour  l’ani- 
mal sur  lequel  ou  opère,  parce  qu’il  boucheles  vaisseaux  pul- 
monaires, foutes  les  expériences,  ajoute-t-il,  où  l’on  n’a  pas 
tenu  un  compte  scrupuleux  de  cette  circonstance,  ne  peuvent 
avoir  aucune  valeur:  j’ai  vu  la  transfusion  manquer  etcauser 
la  mort  , parce  que  le  sang  avait  à traverser  un  petit  tube  de 
deux  pouces  de  long,  où  il  se  coagulait  en  partie  avant  de 
passer  dans  la  circulation  nouvelle  qui  devait  le  recevoir.  Cette 
circonstance  doitêtre  prise  en  grandeconsidération,  sans  dou- 
te 5 mais  ne  faut-il  pas  avoir  égard  aussi  à l’influence  vivement 
stimulante  qu’une  certaine  quantité  de  sang  artériel  11e  man- 
que pas  d’exercer  sur  les  parois  du  système  veineux  et  du  cœur 
droit,  sans  compter  la  différence,  inappréciable  pour  nous, 
mais  très-sensible  peut-être  pour  les  organes  vivans,  qui  existe 
entre  le  sang  des  divers  animaux? 

J RANSPI  RATION  , s.  f. , transpiratio.  Cet  mol , rigoureu- 
sement parlant,  est  synonyme  exhalation  , et  surtout  de 
perspiration,  puisqu’il  indique  une  action  en  vertu  de  laquelle 
des  fluides,  développés  dans  l’intérieur  de  l’organisme,  sont 
déposés  à la  surface  du  corps  ou  à celle  de  quelqu’une  de  ses 
cavités.  Mais  l'usage  veut  qu’on  l’applique  d’une  manière  par- 
ticulière à celte  action  expulsive,  lorsqu’elle  se  passe  à la  sur- 
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lace  de  la  peau.  Cependant,  meme  alors,  on  y joint  l’épithète 

de  cutanée. 

Ce  qu’on  sait  sur  la  transpiration  cutanée  se  réduit  à peu 
de  chose.  Ou  sait  qu’elle  s’effectue  dans  le  tissu  de  la  peau, 
mais  on  ignore  quelle  partie  organique  préside  à son  accom- 
plissement, et  se  charge  d’en  puiser  les  matériaux  dans  le  sang 
artériel.  On  sait  qu’elle  varie  à l’infini, suivant  l'âge,  le  sexe, 
la  saison,  le  climat,  le  genre  de  vie,  l’alimentation,  la  pro- 
fession et  l’état  des  autres  organes:  mais,  même  sous  ce  rap- 
port, elle  a besoin  d’être  soumise  à de  nouvelles  investiga- 
tions’ car  tous  les  calculs  établis  pour  déterminer  la  quantité 
à laquelle  elle  s’élève , soit  dans  un  temps  donné,  soit  aux  di- 
verses époques  du  jour,  n’ont  procuré  que  des  notions  fort 
imparfaites  et  d’une  utilité  au  moins  équivoque  pour  l’expli- 
cation des  phénomènes  et  des  lois  delà  vie.  La  transpiration 
cutanée,  ou  pour  mieux  dire  l’action  de  la  peau,  a besoin 
d’être  étudiée  sous  une  nouvelle  direction,  en  ayant  égard  à 
toutes  les  influences  externes,  à toutes  les  influences  inter- 
nes ou  sympathiques  , et  à toutes  les  variations  de  texturequi 
peuvent  contribuer  à la  modifier.  Le  seul  fait  dont  on  soit 
bien  certain  à l'égard  de  cette  action,  c’est  qu’elle  donne 
lieu,  suivant  son  énergie,  à un  produit,  tantôt  vaporeux  et 
insensible,  tantôt  liquide,  et  qui  alors  constitue  la  sueur. 
Quant  à la  nature  même  du  produit,  elle  n’est  pas  mieux 
connue  que  l’action  d’où  elle  dérive.  Nous  possédons  bien 
des  analyses  de  la  sueur,  mais  elles  sont  fort  imparfaites. 
On  s’est  d’ailleurs  trop  peu  occupé  des  sueurs  colorées,  rou- 
ges , bleues , noires  , et  des  sueurs  odorantes  fétides  , flagran- 
tes, qui  présentent  tant  de  variétés,  lin  un  mot,  la  physio- 
logie de  la  peau  est  à refaire  tout  entière,  et  dans  un  esprit 
entièrement  différent  de  celui  qui  a présidé  aux  travaux  fort 
étendus,  mais  la  plupart  inutiles,  dont  elle  a été  l'objet  jus- 
qu’à présent. 

TRANSPLANTATION,  s.  f.  , Iransplantatio.  Pendant 
long-temps  on  a cru  à la  possibilité  de  transporter  les  mala- 
dies d’un  individu  à un  autre,  ou  même  à un  animal,  par  le 
contact  prolongé  au  moyen  de  l’incubation  dans  un  même 
lieu.  Ce  préjugé  absurde  ne  mérite  pas  qu’on  le  réfute.  Une 
personne  bien  portante  peut  tomber  malade  en  cohabitant 
avec  une  qui  ne  Test  pas,  mais  l’affection  dont  elle  vient  à 
être  atteinte  n’exerce  aucune  influence  salutaire  sur  celle  de 
cette  dernière’,  bien  loin  de  là,  les  deux  malades  se  nuisent 
réciproquement  parleurs  émanations. 


TRANSVERSAIRE  ao3 

TRANSPORT,  s.  m.j  terme  populaire  dont  ou  se  sert 
pour  désigner  le  délire. 

TRANSSUDATION,  s.  f. , écoulement  goutte  à goutte  d’un 
liquide  à travers  les  parois  de  la  partie  qui  le  renfermé. 

Ou  a cru  pendant  long-temps  qu’il  ne  pouvait  s'opérer 
aucune  transsudation  durant  la  vie,  ou  du  moins  avant  que 
les  tissus  n’eussent  déjà  perdu  une  partie  de  leur  vitalité. 
Aujourd'hui,  il  est  bien  reconnu  qu’un  grand  nombre  de  sub- 
stances sont  susceptibles  de  traverser  les  tissus  vivans  par 
simple  i inhibition.  Les  expériences  de  Tiedemann,  Gmciin 
et  Fodcrà  ne  laissent  aucun  doute  à cet  égard. 

TRANSVERSAIRE,  s.  m.  et  adj.,  transversarius:  qui  a 
rapport  aux  apophyses  transverses  des  vertèbres. 

Le  muscle  transversaire , grêle,  alongé  et  aplati,  est  situé 
à la  partie  postérieure  du  tronc.  11  naît  des  troisième,  qua- 
trième, cinquième , sixième,  septième,  et  quelquefois  hui- 
tième apophyses  transverses  des  vertèbres  du  dos,  par  des 
tendons  qui  croisent  ceux  du  long  dorsal  à angle  aigu.  Les 
fibres  charnues  implantées  à ces  tendons  forment,  par  leur 
réunion,  un  faisceau  unique,  qui  passe  sur  les  deux  premiè- 
res apophyses  transverses  du  dos,  sans  s’y  attacher,  et  qui 
s’épuise  peu  à peu  au  cou,  en  s’y  insérant  aux  cinq  ou  six 
dernières  apophyses  tran^verses  cervicales,  par  un  nombre 
égal  de  tendons.  Ce  muscle,  qui  étend  la  colonne  vertébra- 
le, en  l’inclinant  un  peu  de  son  côté , est  couvert  en  haut  par 
le  spléuius  et  l'angulaire  de  l’omoplate,  en  bas  par  le  long 
dorsal.  11  se  trouve  appliqué  lui-même  sur  le  transversaire 
épineux  et  sur  les  deux  complexus. 

Le  transversaire  épineux 3 muscle  alongé  et  épais,  se  com- 
pose d’une  série  de  faisceaux  charnus  , disposés  les  uns  au- 
dessus  des  autres  , qui  s’étendent  obliquement  des  apophyses 
transverses  aux  épineuses,  depuis  le  sacrum  jusqu’à  la  se- 
conde vertèbre  du  cou.  Il  s’attache  , à la  région  sacrée,  aux 
inégalités  de  la  face  postérieure  du  sacrum,  par  de  courtes 
Chics  albuginées,  et  à la  région  lombaire,  aux  apophyses 
articulaires  des  vertèbres,  par  de  longues  lames  aponévroti- 
ques. Tes  libres  charnues  nées  de  ces  points  vont  se  rendre, 
les  premières  aux  dernières  apophyses  épineuses  lombaires, 
les  autres  aux  premières  de  cette  région  et  aux  dernières  dor- 
sales. Au  dos,  le  muscle,  qui  est  mince  et  grêle,  se  compose 
de  très-longs  faisceaux  superCciels,  étendus  des  huit  ou  neuf 
dernières  apophyses  transverses  dorsales  au  sommet  des  huit 
ou  neuf  premières  apophyses  épineuses  de  la  même  région, 
et  d’autres  fibres  plus  profondes  qui  se  portent  de  la  racine 
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tic  toutes  les  apophyses  transverses , à la  base  des  épineuses 
et  aux  lames.  Au  cou  enfin,  ou  aperçoit  d’abord  un  Irès-long 
faisceau  superficiel,  qui  s’étend  des  apophyses  transverses 
dorsales  supérieures  au  sommet  des  six  dernières  apophyses 
épineuses  cervicales, et  se  termineen  pointesur  cellede  l’axis. 
Au-dessous,  se  trouve  une  série  de  petits  faisceaux  qui  nais- 
sent de  la  base  des  premières  apophyses  transverses  dorsales 
et  des  cinq  dernières  articulaires  cervicales,  et  qui  se  por- 
tent à la  base  des  apophyses  épineuses  de  cette  région  et  aux 
lames.  Ce  muscle,  d’une  structure  très-compliquée,  a les 
mêmes  usages  que  le  précédent. 

TR  AN  SV  ERSAL  1)E  L’OREILLE,  s.  m.  et  adj.,  irnns- 
versus  auriculæ:  petit  muscle  situé  sur  la  face  postérieure  du 
pavillon  de  l’oreille  , qui  est  composé  de  faisceaux  peu  colié- 
rens  et  d’apparence  peu  charnue,  presque  tous  transversaux. 
11  s’étend  de  l'anthelix  à la  fosse  scaphoïde,  qu’il  tire  eu 
dehors,  de  manière  à agrandir  l’ouverture  de  la  conque. 
Chez  la  plupart  des  hommes,  il  est  inerte,  comme  les  autres 
muscles  du  pavillon  de  l’oreille. 

TRANSVERSAL  DES  ORTEILS,  s.  m.  et  ail].  J transver- 
sus  digilorum  pedis  : muscle  mince  et  alongé,  qui  s’étend  en 
travers  sous  les  têtes  des  quatre  os  externes  du  métatarse,  et 
qui  s’attache  aux  ligatnens  des  quatre  dernières  articulations 
métatarso-phalangiennes,  par  quatre  languettes  dont  les  fi- 
bres réunies  vont  se  fixer  au  côté  externe  de  la  base  de  la  pre- 
mière phalange  du  gros  orteil.  11  porte  ce  dernier  appendice 
en  dehors,  et  rapproche  les  têtes  des  os  du  métatarse  les  unes 
des  autres. 

TRANSVERSAL  DU  NEZ,  s.  m.  et  adject. . transversus 
jiasi : nom  donné  à un  petit  muscle  composé  de  filtres  obli- 
ques, qui  provient  de  l’os  maxillaire  supérieur,  au-dessus  de 
la  denL  canine  et  de  l’incisive  externe.  Il  s’applique  sur  pres- 
que toute  la  longueur  de  l’aile  du  nez,  et  se  confond  avec 
son  congénère,  ainsi  qu’avec  le  pyramidal.  Il  dilate  la  na- 
rine, et  peut  aussi  abaisser  un  peu  le  nez. 

TRANSVERSE  DU  BAS-VENTRE , s.  m.  ei  adj.,  trans- 
versus aidomini : muscle  des  parois  du  bas-ventre,  ainsi  .nom  - 
nié  à cause  de  la  direction  de  ses  fibres,  tout  à lait  transver- 
sales, à l’exception  des  inférieures  seules,  qui  sont  un  peu 
obliques  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  11  naît,  par 
sept  larges  faisceaux  peu  distincts, de  la  face  interne  des  sept 
côtes  inférieures,  et  se  confond  avec  le  bord  antérieur  de  la 
portion  costale  du  diaphragme.  Eu  bas,  il  s’attache  à la  lèvre 
interne  de  la  partie  antérieure  de  la  crête  iliaque  , et  comme 
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il  se  confond  graduellement  avec  l’oblique  interne,  depuis  l’é- 
pine antérieure  et  supérieure  de  l’os  îles  îles  jusque  auprès 
«le  l’anneau  inguinal,  il  fournit  aussi  quelques  fibres  au  cré- 
master.  En  devant,  sur  la  ligne  médiane,  il  s’attache  supé- 
rieurement, par  de  courtes  fibres,  au  bord  latéral  du  cartilage 
xyphoïde:  mais,  dans  tout  le  reste  de  la  longueur  de  ce  bord, 
il  «'si  fixé  à une  large  aponévrose,  qui  forme  le  feuillet  posté- 
rieur de  la  gaîne  du  muscle  droit,  et  s’entrecroise  avec  celle 
«lu  côté  opposé,  dans  la  ligne  blanche.  En  arrière,  le  muscle 
offre  une  autre  large  aponévrose  , qui  se  partage  en  deux 
feuillets,  dont  le  postérieur,  placé  entre  le  sacro-illiaque  et  le 
carié  des  lombes,  s’attache  , par  des  languettes  séparées  , au 
sommet  des  apophyses  trausverses  des  quatre  vertèbres  lom- 
baires supérieures,  ainsi  qu’au  bord  inférieur  de  la  douzième 
côte  , taudis  que  l’antérieur,  qui  passe  au  devant  du  carré 
des  lombes,  prend  son  insertion  aux  racines  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires.  Ce  muscle  contribue  sur- 
tout à rétrécir  transversalement  la  cavité  du  bas-ventre. 

TRANSVERSE  L)U  PÉRINÉE,  s.  m.  et  adj. , transver - 
sus  perinœi.  Le  plus  souvent,  il  y a,  de  chatjue  côté  , «leux 
muscles  de  ce  nom,  que  l’on  peut  distinguer  en  postérieur  et 
antérieur.  Le  postérieur  naît  de  la  face  interne  de  la  tubéro- 
sité sciatique,  se  dirige  en  dedans  et  en  devant,  et  se  con- 
fond, tant  avec  celui  du  côté  opposé  qu’avec  l’extrémité  an- 
térieure du  sphincter  externe  «Je  l’anus,  et  l’extrémité  posté- 
rieure du  bulbo-caverneux  et  du  constricteur  du  vagin.  11 
tire  l’anus  un  peu  en  arrière,  de  manière  à favoriser  la  défé- 
cation. L’antérieur  naît  de  la  face  interne  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  branche  du  pubis  , se  dirige  en  dedans  et  eu  de- 
vant, et  s’y  confond  avec  le  précédent,  celui  du  côté  opposé 
et  Je  sphincter  de  l’anus,  de  meme  qu’avec  le  bulbo-caver- 
neux et  le  constricteur  du  vagin.  Il  agit  de  meme  que  le  posté- 
rieur, mais  contribue  en  outre  à ouvrir , chez  l’homme  , la 
partie  postérieure  de  l’urctre,  et,  chez  la  femme,  le  vagin. 
Les  deux  muscles  sont  beaucoup  plus  rapprochés  et  plus  fai- 
bles chez  l’homme  «jue  chez  la  femme,  qui  en  possède  quel- 
quefois un  troisième,-  mais  souvent  aussi  le  postérieur  manque. 

TRAPEZE,  s.  m.  et  adj.,  trapezium:  nom  donné  par  les 
anatomistes  à un  os  et  à un  muscle. 

Le  musc/c  trapèze , cucullaris 3 Irapezius , a la  forme  d’un 
triangle  inéquilatéral,  dont  la  base  regarde  en  dedans,  ce 
qui  fait  que,  réuni  à celui  du  côté  opposé,  il  représente  un 
trapèze.  Cetle  jonction  a lieu,  sur  la  ligne  médiane  , depuis 
le  milieu  de  la  hauteur  de  la  portion  écailleuse  de  l’occipital, 
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jusqu’à  la  dernière  vertèbre  dorsale,  d’où  il  résulte  que  les 
deux  muscles  couvrent  la  nuque,  le  dos  et  l’épaule.  Large, 
j>lat  et  mince  , chacun  d’eux  naît  de  la  protubérance  occipi- 
tale externe,  et  d’une  portion  plus  ou  moins  considérable 
de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l’occipital,  rarement  aussi 
de  l’apophyse  mastoide,  du  ligament  cervical , des  apophyse  s 
épineuses  de  la  dernière  vertèbre  cervicale  et  des  vertèbres 
dorsales,  depuis  la  huitième  jusqu’à  la  douzième,  ainsi  que 
des  ligamens  inter -épineux.  Il  s’attache,  d’autre  part,  au  bord 
postérieur  et  à la  face  supérieure  de  la  partie  externe  ou  posté- 
rieure de  la  clavicule,  à l’acromion  et  à presque  tout  le  bord 
libre  de  l’épine  de  l’omoplate.  C’est  sur  ce  dernier  os  et  la  cla- 
vicule que  porte  principalement  son  action  ; il  les  lire,  en 
haut,  par  sa  partie  supérieure’  en  dedans,  en  arrière  et  du 
côté  de  l’épaule  opposée,  par  sa  partie  moyenne*  en  bas  et 
en  dedans,  par  l’inférieure;  enfin,  en  arrière,  quand  il  se 
contracte  tout  entier.  Sa  partie  supérieure  sert  aussi  à tirer  la 
tcie  en  arrière  et  à ployer  le  cou. 

Lias  trapèze,  tres-irrégulièrement  carré,  présente,  sur  sa 
face  brachiale , une  saillie  aiguë,  qui  s’étend  de  la  paume  de 
la  main  au  bord  palmaire,  et  divise  cette  face  en  deux  sur- 
faces légèrement  concaves.  La  digitale  est  concave  d’arrière 
en  avant;  les  autres  sont  très-rugueuses.  Cet  os,  le  premier 
de  la  seconde  rangée  du  carpe,  en  comptant  de  dehors  en 
dedans,  s’articule  avec  le  scaphoïde,  le  trapézoïde  et  les  mé- 
tacarpiens de  l’index  et  du  pouce.  11  est  encore  entièrement 
cartilagineux  chez  l’enfant  de  six  ans. 

TRAPLZOIDE , s.  m.  et  adj.,  trapezoideus,  multàngulus  ; 
second  os  de  la  seconde  rangée  du  carpe,  qui  a la  forme  d’une 
pyramide  irrégulière  et  courte,  dont  la  base  regarde  le  dos 
de  la  main,  et  le  sommet  est  tourné  vers  la  paume.  Il  s'arti- 
cule avec  le  scaphoïde,  le  trapèze,  le  grand  os,  et  l’os  mé- 
tacarpien du  doigt  indicateur. 

TRAUMATIQUE,  adj.,  traumaticus : se  dit  de  tout  ce  qui 
a rapport  aux  plaies,  aux  blessures,  et  notamment  des  acei- 
deus,  des  fièvres,  des  hémorragies,  des  névroses,  qui  viennent 
les  compliquer:  c’est  dj^ns  ce  sens  qu’on  dit:  fièvre  trauma- 
tique, tétanos  traumatique. 

La  fièvre  traumatique  n’est  pas  un  état  morbide  particu- 
lier., spécial,  qui  se  joint  à une  plaie;  c’est  le  résultat  de  l’ir- 
nlalion  locale  qui  accompagne  cette  plaie,  l’effet  direct  ou 
indirect  de  l’inlluénce  que  cette  irritation  exerce  sur  le  cœur, 
sur  l’encéphale,  sur  les  viscères  digestifs.  L’irritation  sym- 
pathique est-elle  modérée  / on  n’y  voit  généralement  qu'une 
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fièvre  secondaire , symptomatique,  que  l’on  appelle  fièvre 
d irritation s de  suppuration.  L’irritation  sympathique  est-elle 
au  contraire  très-intense,  l’estomac  s’affecte-t-il,  vient-il  à 
s'enflammer ? le  cœur  arrive-t-il  au  plus  haut  degré  de  la 
surexcitation , les  membranes  du  cerveau  s’enflamment-elles? 
on  dit  qu’une  fièvre  gastrique , inflammatoire,  adynamique 
ou  ataxique,  essentielle,  est  venue  compliquer  la  plaie. 

Il  est  évident  que,  sous  le  nom  de  fièvre  traumatique , on 
désigne  toutes  les  irritations,  les  inflammations  simples  ou 
complexes,  qui  viennent  compliquer  les  plaies,  soit  sous  l’in- 
fluence unique  de  l’irritation  traumatique,  soit  avec  le  con- 
cours des  conditions  au  milieu  desquelles  le  sujet  est  placé. 

Continue  ou  rémittente , pernicieuse  ou  hectique,  la  fièvre 
traumatique  11e  réclame  donc  pas  d’autre  traitement  que  ce- 
lui des  irritations  de  plus  ou  moins  longue  durée  et  de  divers 
types  auxquelles  on  donne  ce  nom. 

four  la  prévenir,  il  faut  panser  les  plaies  méthodiquement, 
faire  toutes  les  opérations  nécessaires  pour  les  rendre  aussi 
simples  que  possible,  saigner  le  sujet,  lui  imposer  la  diète, 
et  surtout  ne  pas  le  faire  vomir  automatiquement,  comme 
quelques  chirurgiens  en  ont  contracté  l’absurde  habitude. 

Pour  guérir  la  fièvre  traumatique,  il  faut  avoir  égard  à 
l’état  de  la  plaie  - quand  celle-ci  est  telle  que  l’on  ne  peut  eu 
diminuer  la  vive  inflammation,  il  arrive  trop  souvent  cpie 
tous  les  moyens  mis  en  usage  contre  l’irritation  sympathique 
demeurent  inutiles. 

TRAVAIL,  s.  ni.  On  dit  qu’une  femme  est  en  travail  tant 
que  durent  les  efforts  auxquels  elle  se  livre  pour  expulser 
reniant,  depuis  le  moment  où  les  contractions  utérines  com- 
mencent à se  manifester,  jusqu’au  terme  de  la  parturition. 

TREFLE,  s.  m.,  trifolium:  genre  de  plantes  de  la  diadel- 
pliie  décandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui 
a pour  caractères:  calice  tubulé,  à cinq  dents',  carène  d’une 
seule  pièce,  plus  courte  que  l’étendard  et  les  ailes;  gousse 
recouverte  par  le  calice  monosperme  ou  disperme. 

Les  anciens  regardaient  comme  rafraîchissant,  adoucissant 
et  détersif,  le  trèfle  commun,  trifolium  pratense,  si  commun 
dans  les  prés  et  les  pâturages.  Son  infusion,  qui  est  émol- 
liente, passait  pour  très-propre  à calmer  les  coliques  dans  la 
diarrhée.  Un  ne  s’en  sert  plus  en  médecine,  non  plus  de  quel- 
ques autres  espèces  auxquelles  les  anciens  auteurs  de  matière 
médicale  attribuent  également  des  propriétés  médicinales  plus 
ou  moins  prononcées. 

TREMBLEMENT,  s.  in. , trernor:  agitation  d’un  ou  de 
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plusieurs  membres  du  même  côté;  ou  de  tous  les  membres, 
ainsi  <[iie  de  la  mâchoire  inférieure.  Le  tremblement  est  une 
convulsion  bornée  dans  l’étendue  des  mouvemens  imprimés 
aux  parties  affectées,  ordinairement  légère  , quelquefois  vio- 
lente. 11  est  partiel  ou  général,  aigu  ou  chronique,  momen- 
tané ou  habituel,  évidemment  symptomatique  ou  en  appa- 
rence essentiel;  tantôt  il  précède  ou  accompagne  les  pbleg- 
masies  aiguës,  tantôt  il  en  paraît  indépendant.  C’est  toujours 
le  signe  d’une  irritation  exercée  sur  un  point  quelconque  du 
système  nerveux,  et  plus  ou  moins  partagée  par  les  centres 
de  ce  système 

Sauvages  distinguait  le  tremblement  sans  froid  , tremor , 
causé  par  l’abus  des  alcooliques,  du  café,  l’action  du  plomb, 
du  mercure,  l’hydrocéphale,  les  excès  dans  le  coït,  la  vieil- 
lesse, la  malignité  des  fièvres,  la  phi’énésie , le  scorbut,  les 
plèvres,  la  pléthore,  une  affection  de  l’âme,  les  plaies  de 
tète,  le  rhumatisme,  le  typhus,  du  tremblement  avec  froid  } 
r igor 3 causé  par  lu  fièvre,  l’élal  catarrhal,  la  suppuration  , les 
passions  de  l’âme,  le  froid. 

Toute  affection  morbide  assez  intense  pour  propager  sou 
influence  jusqu’à  l’origine  des  nerfs  destinés  aux  mouvemens 
d’une  partie,  peut  oceasiorier  le  tremblement  de  celle-ci.  Il 
n’est  pas  nécessaire  que  cette  affection  soit  fort  intense  pour 
cela,  puisqu’un  froid  même  léger  peut  le  produire. 

Dans  les  maladies  aiguës,  le  tremblement  précède  souvent 
la  réaction  du  système  circulatoire;  souvent  aussi  il  annonce 
le  délire;  mais,  dans  les  maladies  chroniques,  ces  deux  symp- 
tômes lui  succèdent  très-rarement.  Il  en  est  de  même  de  tous 
les  phénomènes  nerveux  qui  sont  presque  toujours  associés 
dans  l’état  aigu,  presque  toujours  isolés  dans  l’état  chro- 
nique. 

Ün  a voulu  faire  du  tremblement  des  ivrognes,  avec  délire, 
une  maladie  particulière  sous  le  nom  de  delirium  iremens  ; 
Sauvages  a désigné  cet  état  sous  celui  de  tremor  tevnulentus, 
d’après  Plater.  On  a prétendu  que  l’opium  en  était  le  spécifi- 
que: nous  avons  obtenu  la  guérison  d’un  cas  de  ce  genre  par 
d’abondantes  saignées  du  pied.  L’opium  est  si  peu  indiqué, 
que  cette  substance  peut  produire  un  état  semblable. 

Un  peut  considérer  comme  un  tremblement  la  chouéi:,  a 
laquelle  nous  avons  consacré  un  article  spécial. 

A l’égard  du  tremblement  des  doreurs , ce  n’est  qu’un  symp- 
tôme de  l'irritation  du  système  nerveux;  1 expérience  a dé- 
montré que  la  méthode  antiphlogistique  le  prévient  mieux  en- 
core que  les  purgatifs  violens.  11  leste  encore  des  recherches 
à faire  sur  l'état  du  système  nerveux  dans  cette  affection. 
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Phénomène  toujours  symptomatique  (l’une  irritation  pri- 
mitive ou  secondaire  du  système  nerveux,  le  tremblement 
n’otfre  point  d’indication  spéciale. 

Le  tremblement,  sénile  provient  de  l’état  des  muscles  , qui 
sont  durs,  secs,  à cet  âge  , et,  par  conséquent, peu  propres  aux 
contraetio  ns. 

TRÉPAN,  s.  m. , trepanum;  instrument  dechirurgic,  assez 
semblable  au  vilebrequin  dont  les  menuisiers  font  usage,  et. 
qui  sert  à perforer  les  os.  Le  trépan  a donné  son  nom  à l’une 
des  opérations  les  plus  graves  et  les  plus  anciennement  con- 
nues de  toutes  celles  que  Ton  pratique  sur  l’homme.  II  ne 
suffit,  toutefois  , pas  seul  pour  l’exécuter,  car  elle  exige  en- 
core l’emploi  d’un  appareil  instrumental,  jadis  fort  compliqué. 

Le  trépan  proprement  dit  se  compose  de  deux  parties  , 
l’arbre  et  la  couronne.  Celle-ci  présente  une  scie  circulaire, 
dont  le  diamètre  varie  depuis  six  jusqu’àdixet  douze  lignes. 
Sa  forme  générale  doit  être  celle  d’un  boisseau  cylindrique, 
lisse  à l’extérieur,  et  fermé  en  haut  par  une  culasse,  de  la- 
quelle s’élève  une  tige  qui  sert  à la  monter  sur  l’arbre,  où 
elle  est  retenue  par  une  bascule.  Ce  fond  est  percé  d’un  trou, 
afin  de  pouvoir  introduire  un  stylet  dans  la  couronne , et  d’en 
repousser  les  disques  osseux  qui,  après  son  action, pourraient 
y rester  engagés.  La  hauteur  verticale  de  cette  pièce  n’a  pas 
besoin  de  dépasser  un  ponce  ou  quinze  lignes.  Il  importeque 
les  dents  de  scie  placées  sur  son  bord  libre  soient  alternative- 
ment assez  inclinéesen  dedanset  eu  dehors,  pour  creuser  une 
large  voie,  dans  laquelle  ses  parois  puissent  être  reçues  et 
tournées  sans  obstacle.  Au  centre  de  la  couronne,  ducôtéde 
la  cavité,  est  une  pyramide,  sorte  de  lige  d’acier  pointue,  qui 
dépasse  d’une  demi- ligne  le  niveau  des  dents,  et  se  visse  à 
la  culasse,  à l’aide  d’une  pièce  destinée  à cet  effet,  et  que 
l’on  nomme  clef  de  la  pyramide. 

L’arbre  du  trépan,  semblable  à celui  du  vilebrequin,  doit 
être  construit  de  telle  sorte  que  la  palette  qui  le  termine  en 
haut  , ainsi  que  la  boule  placée  à sa  partie  moyenne,  soient 
mobiles  et  tournent  sur  leur  axe,  afin  d'éviter  au  chirurgien 
des  frottemeus  désagréables,  et  au  malade  des  secousses  nui- 
sibles. 

La  couronne  du  trépan  n’a  pas  toujours  eu  la  disposition 
que  nous  venons  de  lui  assigner.  Afin  de  modérer  ou  d’arrê- 
ter à volonté  sa  marche,  ou  imagina  de  la  surmonter  d’ailes , 
de  bourrelets  fixes  ou  mobiles,  et  d’autres  saillies  du  même 
genre,  qui  ne  lui  permettaient  de  pénétrer  que  jusqu'à  une 
certaine  profondeur  Ces  additions  oui  clé  successivement  pro- 
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écrites,  et  aux  couronnes  cylindroïdes , dont  les  anciens  fai- 
saient usage,  on  en  substitua  de  coniques,  dont  le  fond  était 
plus  large  que  l’entrée,  et  à la  surface  desquelles  Guillcmeau 
ajouta  des  rainures  obliques  et  profondes,  qui  rendaient  en- 
core leur  marche  plus  difficile.  Ces  couronnes,  malgré  les  ré- 
clamations de  J.-P.  Passera  et  de  quelques  autres  chirurgiens, 
prévalurent  tellement,  que  quand  Desault  revint,  le  premier 
parmi  nous,  aux  couronnes  primitives,  cylindriques,  dont 
Sharp  avait  démontré  la  supériorité,  on  fut  tenté  de  considé- 
rer cette  innovation  comme  une  véritable  découverte.  Saba- 
tier conseille  encore  les  couronnes  conoïdes  et  à rainures  j il 
leur  trouve  l’avantage  de  ne  pouvoir  agir  avec  trop  de  prom- 
ptitude et  de  facilité,  parce  qu’elles  appuient  toujours  sur  tous 
les  points  de  l’ouverture  que  l’on  fait  avec  elles  au  crâne,  et 
qu’elles  mettent  ainsi  la  dure-mère  à l’abri  des  déchirures  qui 
pourraient  y arriver  sans  cela.  Mais  on  conçoit  à peine  que  l’on 
puisse  trouver  de  1 inconvénient  à ce  que  l’action  d’un  instru- 
ment soit  facile  et  libre,  comme  si  l’opération  n’en  était  pas 
abrégée  et  rendue  moins  pénible,  comme  si  la  prudence  du 
chirurgien  ne  pouvait  sûrement  prévenir  les  acei  tiens  suscepti- 
bles d’en  résulter.  La  chirurgie  ancienne  semble  s’être  efforcée 
de  ne  rien  laisser  à faire  à l'habileté  des  hommes  qui  prati- 
quaient ses  opérations;  aujourd’hui,  on  a plus  de  confiance 
dans  la  dextérité  manuelle  et  dans  les  connaissances  anato- 
miques des  opérateurs;  on  compte  plus  sur  eux  que  sur  les 
instrumens  dont  ils  font  usage,  et  l’on  a pu  dès  lors  simpli- 
fier ceux-ci  , les  débarrasser  de  tout  ce  qui  les  surchageait,  et 
meme  en  diminuer  singulièrement  le  nombre. 

Considérant  que  la  seule  perforation  de  l’os  est,  avec  le  tré- 
pan ordinaire,  une  opération  longue  et  compliquée , Bichat 
corrigea  cet  instrument  de  la  manière  suivante.  L’arbre  de 
son  trépan  se  termine  en  bas  par  une  tige  d’acier,  qui  dégé- 
nère graduellement  en  une  pointe  semblable  à celle  de  la  py- 
ramide. Sur  cette  tige,  qui  est  immobile,  se  monte  la  cou- 
ronne. Celle-ci , cylindrique  et  dentelée  en  dehors,  diffère  des 
couronnes  anciennes:  i.?  parle  défaut  de  pyramide;  2.°par 
un  prolongement  qui  s'élève  de  sa  culasse,  et  qui  présente 
une  ouverture  quadrilatère  proportionnée  au  volume  de  la 
tige  qu’elle  doit  recevoir,  et  sur  laquelle  elle  se  meut  de 
haut  en  bas.  Une  vis  de  pression,  placée  sur  ce  prolonge- 
ment, sert  à fixer  la  couronne  à la  hauteur  que  l’on  désire. 

Pour  se  servir  de  cet  instrument,  la  couronne  doit  être 
d’abord  très-élevée  sur  la  tige  pyramidale,  afin  que  celle-ci, 
dépassant  de  beaucoup  les  dents  de  l'autre,  puisse  faire  au 
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centre  de  la  pièce  d’os  à emporter  une  ouverture  propre  à 
fixer  l’instrument.  On  abaisse  ensuite  la  couronne  jusqu’à  ce 
que  la  pointe  de  la  tige  ne  fasse  plus  qu’une  saillie  d’une 
demi-ligne}  et  lorsque  la  section  de  l’os  est  a moitié  laite, 
on  la  descend  encore,  de  telle  sorte  que  les  dents  la  dépas- 
sent à leur  tour,  et  que  1 opération  puisse  être  achevée  sans 
qu’elle  pénètre  avec  elles  jusqu’à  la  dure-mère.  Cette  correc- 
tion est  fort  ingénieuse}  elle  simplifie  la  construction  du  tré- 
pan, ainsi  que  le  procédé  suivant  lequel  on  l’applique,  et, 
si  elle  n’a  pas  été  adoptée,  on  en  doit  chercher  la  cause  dans 
cet  esprit  de  routine,  qu’il  est,  dans  tous  les  arts,  si  difficile 
de  déraciner. 

Les  chirurgiens  anglais  ont,  depuis  long-temps,  remplacé 
l’arbre  du  trépan  par  une  tige  droite,  courte  , terminée  par 
un  manche  transversal  que  la  main  seule  fait  mouvoir.  L’in- 
strument prend  alors  le  nom  de  tréphine.  Cette  disposition 
était  connue  des  anciens.  Elle  exige  absolument  l’emploi  tic 
couronnes  lisses  et  cylindriques,  parce  cpie  les  autres,  étant 
à chaque  instant  arrêtées  par  les  bords  de  l’ouverture  qui  les 
reçoit,  ne  pénétreraient  qu’avec  trop  de  difficulté.  La  tré- 
phine exige,  pour  agir,  une  pression  d’aulant  plus  forte  que 
le  mouvement  qui  lui  est  communiqué  par  la  main  est  plus 
lent  et  plus  borné}  la  rotation  égale  et  continue  imprimée 
au  trépan  par  la  rotation  de  l’arbre,  permet,  au  contraire, 
de  n’appuyer  que  très-peu  sur  la  couronne,  qui  semble  s’en- 
foncer d’elle-même  dans  la  substance  osseuse.  Cependant 
l’habitude  peut  rendre  l’usage  de  la  tréphine  aussi  sûre  que 
celle  du  trépan  ordinaire,  et  sa  construction  étant  beaucoup 
plus  simple,  elle  trouvera  toujours  un  grand  nombre  de  par- 
tisans. 

A la  couronne  que  nous  avons  décrite,  on  substitue  quel- 
quefois, sur  l’arbre  du  trépan  ou  sur  le  manche  de  la  tréphi- 
ne, une  tige  d’acier  quadrangulaire et  pyramidale,  qui  pique 
et  coupe  en  même  temps,  de  manière  à faire  dans  les  os  des 
trous  plus  ou  moins  larges  et  profonds.  Cette  tige  constitue 
le  trépan  perforalif.  Les  chirurgiens  s’en  servaient  autrefois 
pour  préparer  le  trou  destiné  à recevoir  la  pyramide  de  la 
couronne,  durant  l’opération  ordinaire  du  trépan}  mais  son 
usage  est  aujourd’hui  proscrit  dans  ce  cas.  On  ne  l’emploie 
plus  que  pour  percer  certains  os,  comme  les  parois  du  sinus 
maxillaire,  et  alors  on  la  monte  sur  un  manche  droit  et  à 
pans , facile  à faire  mou\  oir  dans  la  cavité  de  la  bouche. 

Indépendamment  du  trépan  proprement  dit,  on  doit  avoir 
pour  pratiquer  la  térébration  des  os  du  crâne,  i.S  une  petit 
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brosse,  destinée  à nettoyer  les  dents  de  la  couronne  des  dé- 
bris d’os  (pii  s’arrêtent  entre  elles,  dépassent  leur  niveau,  et 
les  empêchent  de  pénétrer  plus  avant:  2.w  un  stylet,  avec  le- 
quel on  parcourt  de  temps  à autre  la  rainure  circulaire  faite 
par  la  scie,  afin  de  s’assurer  de  la  profondeur  des  diverses 
parties  de  sa  circonférence 5 3.u  un  lire-fond,  que  I on  im- 
plante quelquefois  au  centre  de  la  pièce  à peu  près  détachée, 
dans  l’intention  de  l’ébranler  et  de  1 extraire 5 4-°  un  éléva- 
toire  ou  une  forte  spatule,  qui  peut  remplacer  le  lire-fond, 
dans  presque  tous  les  cas,  pour  soulever,  soit  les  pièces  d’os 
enfoncées,  soit  le  disque  osseux  isolé  par  l’action  du  trépan  5 
5.Q  un  couteau  lenticulaire,  sorle  de  scalpel  à tranchant  so- 
lide et  bien  trempé,  que  surmonte  un  bouton  large  et  arron- 
di, et  qui  sert  à emporter  les  aspérités  qui  se  trouvent  tou- 
jours sur  le  bord  de  l’ouverture  que  la  couronne  a faite  5 
(J.°  enfin,  des  bistouris,  des  ciseaux,  des  fils  cirés,  des  ai- 
guilles et  des  pinces  à ligature.  Le  méningo-pbylax,  les  ci- 
seaux, les  couronnes  demi -circulaires , et  une  foule  d’autres 
instrumens  dont  on  a surchargé  à diverses  époques  l’appa- 
reil destiné  à l’opération  du  trépan,  sont  inutiles , et  ne  doi- 
vent plus  être  décrits  que  dans  les  livres  destinés  à retracer 
] histoire  de  l’art. 

L’appareil  de  pansement  qu’il  convient  de  préparer  avant 
de  pratiquer  la  trépanation,  se  compose:  i.v  d’un  sindon, 
ou  morceau  de  toile  coupé  en  rond,  uti  peu  plus  grand  que 
l’ouverture  de  la  couronne  dont  on  va  faire  usage  , et  por- 
tant à son  centre  un  double  fil  de  quelques  pouces  de  lon- 
gueur: une  compresse  feuêtrée  peut  le  remplacer:  2.0  de 
plusieurs  gâteaux  de  charpie,  déformés  et  de  dimensions 
égales  au  sindon  : 3.°  de  plumasseaux  ordinaires,  de  com- 
presses plus  ou  moins  larges,  et  d’un  bandage  approprié  à 
l’étendue  el  à la  situation  de  la  blessure.  11  convient  d’ajou- 
ter à ces  objets  des  éponges,  de  l’eau  tiède,  plusieurs  draps 
disposés  en  alèse,  et  quelques  bougies  allumées. 

i ,e  malade  doit  être  couclié  dans  une  situation  telle  que  la 
partie  sur  laquelle  on  opère  soit  exactement  dirigée  en  haut, 
la  tête  soutenue  par  des  oreillers  solides,  entre  lesquels  ou 
glisse  un  plat  de  métal  ou  un  bout  de  planche  , afin  de  l’em- 
pêcher de  s'enfoncer  el  de  vaciller.  Des  aides  in lelligens  con- 
tiennent le  sujet,  tandis  que  le  chirurgien  , convenablement 
placé,  procède  à l’opération.  Si  la  blessure  n’a  pas  occasions 
de  plaie  extérieure , il  convient  de  pratiquer  une  incision  en  T 
ou  en  V,  qui  permette  de  découvrir  les  os.  On  préfère  en  gê- 
nerai la  dernière  de  ces  formes  à l’autre,  parce  que,  ne  don- 
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irait  lii'u  qu'à  un  seul  lambeau,  il  est  plus  facile  d'en  opérer 
la  réunion  après  l’opération  que  si  la  plaie  présentait  plusieurs 
parties  saillantes.  La  pointe  du  lambeau  doit  toujours  èlredi- 
rigée  vers  la  base  du  crâne.  Après  qu'il  a été  circonscrit,  avec 
le  bistouri  on  le  relève  de  bas  eu  haut,  et  on  le  donne  à main- 
tenir à un  aide,  ses  dimensions  doivent  être  proportionnées 
cà  la  largeur  et  au  nombre  de  couronnes  de  trépan  que  l’on  se 
propose  d’appliquer.  Lorsqu’il  existe  déjà  une  division  aux 
parties  molles  , il  n’est  nécessaire  que  d’en  agrandir,  suivant 
le  besoin,  l’étendue,  afin  de  découvrir  une  surface  assez  large 
du  crâne.  Dans  tous  les  cas,  les  os  étant  découverts  , et  la  né- 
cessité de  pratiquer  l’opération  étant  confirmée  par  l’état 
dans  lequel  ils  se  présentent,  il  faut  achever  de  détruire  , 
avec  la  ruginc,  le  péricrâne  à leur  surface,  après  avoir  cir- 
conscrit, à l’aide  du  bistouri,  les  limites  de  l’endroit  sur  le- 
quel agira  la  couronne.  Celte  incision  prévient  les  déchirures 
de  la  membrane,  et  les  tiraillemens  prolongés  au  loin  que  la 
rugi  ne  pourrait  y opérer,  et  qui  sont  quelquefois  suivis  de 
dénudations  et  de  nécroses  étendues  des  os. 

Un  linge  fin  étant  placé  sur  les  lambeaux  relevés  des  par- 
ties molles,  le  chirurgien  saisit,  comme  une  plume  à écrire  , 
la  couronne  du  trépan  montée  sur  l’arbre  et  armée  de  sa  py- 
ramide. et  la  porte  un  peu  inclinée  sur  l’endroit  qu’il  veut 
percer.  Après  avoir  bien  pris  ses  dimensions,  il  relève  1 in- 
strument, afin  qu’il  tombe  dans  une  direction  perpendicu- 
laire sur  les  os  du  crâne.  Lorsqu’il  n’existe  qu’une  simple 
fracture,  il  convient  ordinairement  de  faire  anticiper  un  peu 
la  couronne  sur  elle.  S’il  n’y  avait  que  fêlure,  les  os  conser- 
vant d’ailleurs  leur  solidité,  on  pourrait  placer  la  couronne 
de  telle  sorte  qu’elle  attaquât  également  les  deux  côtés  de  la 
division.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  trépan  étant  relevé,  le  chi- 
rurgien applique  son  menton  sur  la  plaque  qui  le  termine 
supérieurement , et , la  couronne  étant  soutenue  avec  la  main 
gauche,  il  saisit  de  la  droite  la  pomme  qui  est  au  milieu  de 
l’arbre,  et  imprime  a celui-ci  quelques  tours  de  droite  a gau- 
che, jusqu’à  ce  que  la  pyramide  soit  enfoncée  au  point  que 
les  dents  de  la  couronne  commencent  à entamer  l'os.  Alois 
la  main  gauche,  qui  avait  été  destinée  à empêcher  jusque  là 
la  couronne  de  se  déplacer,  doit  être  portée  en  haut,  et  em- 
brasser la  palette  sur  laquelle  appuie  le  menton  du  chirur- 
gien. Les  mouvemens  de  rotation  de  l’instrument  sont  ensuite 
continués,  jusqu’à  ce  que  le  sillon  circulaire  qu’il  trace  ait 
quelque  profondeur.  A celle  époque,  la  couronne  pouvant  s'v 
maintenir  seule,  le  chirurgien  la  dégage,  la  débarrasse  de  U 
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pyramide  devenue  inutile,  et  la  réapplique  avec  les  mêmes 
précautions  que  la  première  fois.  Si  l’on  se  propose  de  faire 
usage  plus  tard  du  tire-fond  pour  enlever  la  pièce  osseuse, 
il  faut  alors  enfoncer  cet  instrument  dans  le  trou  qu’a  fait  la 
pyramide,  jusqu’à  ce  qu’il  y tienne  solidement.  On  le  re- 
tire ensuite  pour  replacer  la  couronne  ; mais  on  lui  a pré- 
pare la  voie,  et  quand  le  disque  sera  presque  entièrement  dé- 
taché il  y pénétrera  sans  effort. 

Au  commencement  de  l’opération,  le  trépan  peut  être  mu 
avec  une  assez  grande  vitesse,  à raison  de  la  solidité  des  os, 
et  de  l’impossibilité  où  l’on  est  d’y  produire  aucun  enfonce- 
ment fâcheux.  Il  est,  dans  tous  les  temps,  inutile  d’appuyer 
fortement  sur  le  trépan  • ce  qui  doit  le  faire  pénétrer  est  la 
bonté  de  la  scie,  la  direction  exactement  perpendiculaire 
qu’on  lui  donne,  et  surtout  un  mouvement  de  rotation  tou- 
jours égal.  En  pressant  avec  violence  de  haut  en  bas  sur  l’ar- 
bre, on  ne  fait  qu’engager  les  dents  de  la  scie  dans  une  trop 
grande  profondeur  d’os  à la  fois,  de  telle  sorte  qu’elle  se  meut 
plus  difficilement,  détermine  des  secousses  quelquefois  dan- 
gereuses, et  souvent  s’arrête  sous  l’effort  qui  tend  à la  faire 
tourner.  Le  chirurgien  doit  alors  imprimera  l’instrument  un 
demi-tour  rétrograde,  afin  dè  dégager  les  dents  de  la  cou- 
ronne, et  reprendre  ensuite  l’opération  avec  plus  de  pru- 
dence. Suivant  quelques  personnes,  le  trépan  peut  être  tourné 
rapidement  jusqu’à  ce  que  la  sciure  fournie  par  l’os  devienne 
sanguinolente:  mais  ce  caractère  est  illusoire,  car,  dès  les  pre- 
miers pas  de  la  scie,  les  débris  qu’elle  détache  du  crâne  pré- 
sentent la  couleur  rouge  du  sang,  qui  pénètre,  durant  la  vie, 
jusqu’à  la  partie  la  plus  compacte  du  tissu  osseux. 

On  reconnaît  que  l’on  est  parvenu  au  diploé  à la  facilité 
plus  grande  avec  laquelle  tourne  la  scie,  et  à la  moindre  ré- 
sistance qu’elle  épi  ouve;  peut-être  aussi  le  sang  imprègne-t-il 
en  plus  grande  quantité  alors  les  débris  de  l’os  qui  s’échap- 
pent sur  les  côtés  de  la  couronne.  A cette  époque  de  l’opéra- 
tion, il  faut  agir  avec  une  extrême  circonspection.  L instru- 
ment doit  être  tourné  plus  lentement.  Il  convient  aussi  de  le 
lever  plus  souvent,  afin  d’examiner  le  sillon  qu’il  trace,  et 
surtout  de  s’assurer  de  l’égale  profondeur  de  toutes  les  par- 
ties. Dans  le  cas  où  la  couronne  semblerait  pénétrer  plus 
profondément  en  quelques  endroits  que  dans  les  autres,  il 
faudrait  incliner  l’arbre  du  côté  opposé,  et  rendre  ainsi  la  di- 
vision égale  partout.  Lorsque  la  pièce  commence  à s ébranler, 
il  importe  d’observer  sur  quels  points  se  trouvent  encore  ses 
plus  fortes  adhérences,  afin  de  diriger  sur  elles  avec  mena- 
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gement  l’action  tle  le  couronne.  Enfin,  le  disque,  presque  dé- 
taché, paraît-il  disposé  à céder?  alors,  nn  trépan,  le  chirur- 
gien substitue,  soit  le  .tire-fond  qu'il  engage  dans  le  trou  pré- 
paré à cet  effet,  soit  la  petite  extrémité  d'une  spatule,  à l’aide 
da  laquelle  il  soulève  et  fait  sauter  la  pièce  osseuse.  Cela  fait, 
le  couteau  lenticulaire  est  saisi  à pleine  main,  son  bouton  est 
engagé  entre  la  dure-mère  et  les  os,  tandis  que  son  tranchant, 
porte  contre  ceux-ci,  abat  les  aspérités  qu’ils  présentent  en- 
core , et  rend  leurs  bords  inoffensifs  pour  les  parties  voisines. 

Toutes  les  fois  que,  pendant  l’opération, la  couronne  a été 
retirée,  le  chirurgien  n’a  dû  le  faire  qu’après  lui  avoir  im- 
primé un  demi-tour  rétrograde,  afin  d’en  dégager  les  dents  de 
la  substance  osseuse.  Pour  l’ôter  et  la  remettre,  il  faut  tou- 
jours la  saisir  avec  la  main  droite  eommeunc plume  à écrire, 
et  avec  des  précautions  telles  qu'elle  ne  heurte  aucune  partie 
du  sillon  qu’elle  a creusé.  Enfin,  toutes  les  fois  qu’elle  est  re- 
tirée , on  doit  la  confier  à un  aide  qui , à l’aide  de  la  brosse  et 
du  cure-dent,  la  nettoie  des  débris  osseux  placés  entre  ses 
aspérités  , et  qui  les  empêche  d’agir  avec  autant  de  vivacité 
sur  les  parties. 

L’opération  proprement  dite  étant  terminée,  il  ne  s’agit 
plus  que  deprocéder  à l’évacuation  des  liquidesépanchés  ou 
au  dégagement  des  esquilles  enfoncées  sur  les  méninges,  et  qui 
compriment  le  cerveau.  Lorsque  le  sang  a détaché  la  dure- 
mère  du  crâne,  et  forme  un  foyer  plus  ou  moins  étendu,  il 
s’échappe  ordinairement  à travers  la  plaie,  chassé  qu’il  est 
par  les  mouvemens  alternatifs  du  cerveau, et  par  l’effort  d’ex- 
pansion à l’aide  duquel  cet  organe  tend  à remplirde  nouveau 
la  boîte  osseuse  qui  le  renferme.  Quand  l’épanchement  a lieu 
sous  la  dure-mère , cette  membrane  esttendue,  fluctuante, et 
semble  former  une  tumeur  qui  tend  à faire  saillie  par  la  plaie. 
On  doit  alors  porter  sur  elle  la  pointe  du  bistouri,  et  si  une 
première  ponction  donne  issue  à du  sangou  à du  pus,  Indivi- 
sion peut  êtreagrandie  sansinconvénient,  et  rendue  cruciale. 
Quelquefois , et  J.-L.  Petit  en  rapporte  des  exemples , la  sub- 
stance cérébrale  elle-même  est  le  siège  de  l’abcès.  Alors  la 
surface  de  cet  organe  est  lisse,  molle,  privée  de  sillons  et 
proéminente  :1e  toucher  y fait  sentir  une  fluctuation  anormale 
plus  ou  moins  profonde.  On  peut  alors  enfoncer  à quelques 
lignes  de  profondeur,  surtout  à la  partie  supérieure  du  vis- 
cère, la  pointe  d’un  bistouri  étroit.  Si  du  pus  s’échappe  de  la 
plaie,  on  l’agrandit  afin  de  rendre  son  écoulement  plus  libre 
et  plus  facile.  La  nature  des  symptômes  éprouvés  par  le  ma- 
lade peut  donner  quelques  présomptions  sur  la  nature  et 
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le  siège  de  l'épanchement , et  le  danger  imminent  qui  menace 
la  vie  autorise  le  chirurgien  à essayer  même  les  procédés  les 
moins  certains  pour  la  conserver. 

Lorsque  des  pièces  d’os  sont  enfoncées,  l’ouverture  faite  par 
le  trépan  permet  d introduire  sous  elles  des  élévatoires  qui 
servent  à la  soulever  et  à la  dégager.  11  faut  procéder  à ces 
opérations  de  manière  à éviter  que  les  pointes  d’os  ne  s’en- 
foncent davantage  dans  la  dure-mère,  et  n’y  produisent  des 
dilacérations  nouvelles. 

On  n’est  autorisé  à multiplier  les  applications  de  trépan 
que  dans  les  cas  suivans:  i.°  lorsque,  la  première  couronne 
étant  tombée  a la  partie  supérieure  d’un  épanchement  étendu, 
l’évacuation  du  liquide  ne  peut  se  faire  convenablement  par 
l’ouverture  qu’elle  a pratiquée;  2.° quand  les  pièces  d’os  en- 
foncées sont  tellement  nombreuses  et  étendues  qu’une  seule 
perforation  ne  suffit  pas  pour  les  atteindreconvenablement  et 
les  extraire;  3.'  chez  les  sujets  atteints  de  nécrose,  lorsqueles 
parties  mortes  ne  peuvent  être  découvertes  qu’à  l’aide  d’une 
large  destruction  du  crâne.  On  a dit  aussi  que  l’on  devait 
multiplier  le  trépan  lorsque  l’épanchement,  divisé  en  deux 
portions  par  les  adhérences  de  la  dure-mère  à une  suture, 
n’avait  été  qu’en  partie  atteint  par  la  couronne  placée  sur  un 
des  côtés  de  l’articulation  ; mais  les  cas  de  ce  genre  sont  à la 
fois  rares  et  difficiles  à reconnaître  pendant  la  vie.  Si  cepen- 
dant ils  se  présentaient , et  qu’on  pût  les  distinguer,  nul  doute 
que  l’on  ne  dut  en  effet  leur  opposer  plusieurs  applications 
de  trépan. 

La  multiplicité  de  ces  applications  peut  avoir  lieu,  soit 
dans  l’intention  d’établir  des  contre-ouvertures , soit  afin  de 
produire  de  grandes  déperditions  de  substance  aux  os  du  crâne, 
flans  les  premières  circonstances,  les  trous  pratiqués  par  le 
trépan  demeurent  isolés  les  uns  des  autres,  sans  avoir  entre 
eux  d’autres  rapports  que  ceux  qu'exige  la  disposition  des 
foyers  à évacuer,  ou  des  corps  étrangers  à extraire.  Lorsque, 
au  contraire,  on  se  propose  de  rendre  plus  étendue  une  divi- 
sion trop  petite,  il  faut  placer  les  couronnes  de  Le  lie  sorte  que 
les  ouvertures  produites  par  elles  se  confondent,  et  l’on  fait 
ensuite  disparaître  les  angles  saillans  qui  les  séparent  au  moyen 
de  la  gouge  et  du  maillet;  ou  mieux  encore  à l’aide,  soit  d’une 
scie  à tranchant  très-convexe  et  montée  sur  un  manche  soli- 
de, soit  de  couronnes  de  trépan  plus  petites,  placées  dans 
les  intervalles  laissés  intacts  par  les  grandes. 

Le  pansement  de  la  plaie,  après  l’opération  du  trépan,  est 
fort  simple.  Les  lambeaux  des  parties  molles  extérieures  étant 
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ramenés  sur  la  division,  sans  toutefois  être  maintenus  en  rou- 
tant, ce  pansement  consiste  à placer,  dans  l’ouverture  faite  à 
l’os,  le  sindou  enduit  de  cerat,  ou  plus  simplement  encore 
une  compresse  fenêlrée,  dont  ou  déprime  la  partie  moyenne 
jusque  sur  la  méninge.  Gettepremière  pièce  d’appareil  est  re- 
couverte par  des  gâteaux  de  charpie  taillés  en  rond,  et  dont 
ou  remplit  la  division  du  crâne.  Des  plumasseaux  plus  larges, 
des  compresses  et  un  bandage  convenables  complètent  et  af- 
fermissent cct  appareil.  Le  sujet  doit  être  soumis  ensuite  à 
toute  la  rigueur  du  traitement  débilitant,  et  réclame  les  mê- 
mes soins  que  s’il  était  atteint  d’une  plaie  avec  perte  de  sub- 
stance au  crâne,  et  lésiou  plus  ou  moins  profonde  des  mé- 
ninges et  du  cerveau. 

D'après  les  expériences  de  Merrem,  WaJlher  établit  qu’en 
plaçant  dans  l’ouverture  faite  au  crâne  le  disque  osseux  en- 
levé par  le  trépan,  ou  une  pièce  d’os  de  même  dimension, 
prise  sur  un  animal  vivant,  ces  corps,  qui  semblent  étran- 
gers, peuvent  contracter  avec  les  parties  voisines  des  adhé- 
rences solides,  servir  de  base  à la  cicatrice  du  crâne,  et  ren- 
dre ainsi  la  guérison  plus  rapide.  Ce  procédé  n’a  pas  cons- 
tamment réussi  5 il  est  vraisemblable  qu’alors  l’os  replacé  de- 
meure comme  uu  corps  étranger  enclavé  dans  l’ouverture 
qui  le  reçoit.,  à peu  près  comme  les  dents  replantées  sont 
maintenues  dans  les  alvéoles  par  le  resserrement  sur  elles  de 
toutes  les  parties  voisines.  Une  plaque  d’argent,  d’or  ou  de 
platine,  pourrait  produire  le  même  résultat,  c’est-à-dire  être 
incarcérée  sous  la  cicatrice,  et  maintenue  solidement  en  pla- 
ce, sans  déterminer  d’accidens.  Au  surplus,  ce  procédé  cu- 
rieux sera  toujours  inapplicable  à l’homme,  à raison  des 
dangers  piimitifs  et  consécutifs  qu’il  peut  entraîner. 

La  cicatrisation  des  plaies  faites  par  le  trépan  s’opère  avec 
assez  de  rapidité.  De  la  dure-mère,  mise  à nu  ou  incisée,  s’é- 
lèvent des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  qui  bientôt 
remplissent  toute  la  hauteur  de  l’ouverture  faite  aux  os.  Le 
rebord  de  ceux-ci  s’amincit’  quelquefois  l’exfoliation  en  dé- 
tache préalablement  un  anneau  plus  ou  moins  large.  Dans 
tous  les  cas,  les  bourgeons  qui  en  naissent  se  confondent 
avec  ceux  du  fond  de  la  plaie,  et  celle-ci  présente  une  sur- 
face plane,  sur  laquelle  viennent  se  rapprocher  les  parties 
molles  extérieures,  ou  se  former  la  pellicule  cutanée  nouvel- 
le. D’abord  molle  et  peu  solide,  cette  cicatrice  acquiert  de 
la  densité  5 les  mouvemens  du  cerveau,  que  l’on  sentait  à tra- 
vers son  épaisseur,  paraissent  incessamment  moins  distincts  j 
elle  devient  cellulo-fibreuse , puis  fïbro-cartilagincuse . et. 
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chez  les  jeunes  sujets,  elle  s’pssifîe  entièrement.  Lorsque  ce 
résultat  n’a  pas  lieu,  il  faut  la  protéger  avec  une  plaque  d’ar- 
gent ou  une  lame  de  cuir  bouilli,  qui  la  comprime  légère- 
ment, et  s’oppose  au  mouvement  d’expansion  par  lequel  le 
cerveau  tend  à la  soulever  et  à faire  saillie  au  dehors.  Cette 
indication  est  d’autant  plus  importante  à remplir,  que  la  ci- 
catrice, plus  étendue,  est  demeurée  plus  mince  et  plus  molle. 

Toutes  les  parties  du  crâne  ne  sont  pas  également  suscep- 
tibles d’être  le  siège  de  l’application  du  trépan.  La  base  de 
cette  boîte  osseuse  se  refuse  entièrement  à cette  opération, 
à raison  de  l’impossibilité  de  la  découvrir  sans  produire  des 
désordres  mortels,  et  des  aspérités  qui  hérissent  sa  surface. 
L’inégale  épaisseur  de  quelques  autres  parties,  et  les  sillons 
que  l’on  remarque  à leur  face  interne,  doivent  encore  en  faire 
éloigner  le  trépan.  1 elles  sont  la  région  moyenne  de  l’occi- 
pital , les  environs  de  l’apophyse  mastoïde,  l’angle  orbitaire 
externe  du  coronal,  etc.  On  a aussi  conseillé  d’éviter  de  tré- 
paner sur  les  sutures;  mais,  lorsque  cette  opération  est  ren- 
due nécessaire  par  des  os  enfoncés  ou  par  un  épanchement 
formé  sur  la  dure-mère,  les  adhérences  de  cette  membrane 
aux  articulations  crâniennes  sont  détruites,  et  l’on  ne  court 
plus  le  danger  de  les  déchirer.  Ce  danger,  d’ailleurs,  peut 
toujours  être  évité  avec  de  l’attention,  et,  lorsque  l’indica- 
tion est  précise,  il  ne  doit  pas,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
J.  B.  Gartesi,  arrêter  le  chirurgien.  Les  anciens  redoutaient 
beaucoup  l’ouverture  des  sinus  méningiens,  et  par  celte  rai- 
son recommandaient  instamment  d’éloigner  le  trépan  des 
trajets  qu’ils  parcourent.  Garengeot,  Sharp,  Warmer,  et 
plusieurs  autres,  ont  remarqué  que  celte  hémorragie  peut 
loujoui’s  être  facilement  arrêtée  au  moyen  d'un  peu  de  char- 
pie placée  dans  la  plaie,  et  que,  par  conséquent,  la  possi- 
bilité d’y  donner  lieu  ne  constitue  jamais  une  contre-indi- 
cation susceptible  de  l’emporter  sur  la  nécessilé  bien  recon- 
nue d’opérer  à ces  endroits. 

La  région  temporale,  ainsi  que  l’angle  antérieur  et  infé- 
rieur du  pariétal,  ont  été  pendant  long-temps  considérés 
comme  ne  pouvant  supporter  sans  danger  l’opération  du 
trépan.  On  se  rappelle  que  Paré,  afin  de  donner  issue  à du 
pus  amassé  sous  l’os  temporal,  et  ne  voulant  pas  y pratiquer 
d’ouverture,  était  obligé  de  faire  incliner  la  tête  du  blessé, 
et  d’allendre  que  le  liquide  pût  s’écouler  au  dehors,  et  lut 
chassé  par  les  mouvemens  cérébraux  jusqu’à  la  plaie,  qui 
était  située  à la  région  pariétale.  Cependant  J.  B.  Carcano 
Leone,  à la  lin  du  seizième  siècle,  recommandait  déjà  de  ne 
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point  épargner  le  muscle  temporal,  et  maintenant  onn’hé- 
sitc  plus  à le  détaclier  de  l'os  qu’il  recouvre.  Pour  cela,  l' in- 
cision doit  avoir  la  forme  d’un  V , dont  la  base  est  en  haut, 
afin  de  diviser  le  moins  possible  les  fibres  charnues,  et  l’os 
étant  découvert,  le  trépan  a besoin  d’y  être  appliqué  avec 
précaution,  à raison  de  la  laible  épaisseur  de  sa  partie  écail- 
leuse. Si  l’artère  méningée  moyenne  était  ouverte  durant 
l’opération  , il  serait  facile  d’arrêter  l’hémorragie  qu’elle 
fournit  en  introduisant  une  boule  de  cire  dans  le  canal  qui 
la  reçoit,  ou  en  la  comprimant  sur  l’os  auquel  elle  est  ap- 
pliquée. 

Conseillé,  durant  le  siècle  dernier,  dans  presque  tous  les 
cas  de  (raclure  du  crâne,  et  avant  même  qu’aucun  accident 
survînt,  le  trépan  est,  de  nos  jours,  presque  tombé  en  désué- 
tude.La  proscription  qui  continue  encorede  le  frapper  est  due 
à Desault , dont  l’autorité  fut  si  imposante,  et  la  pratique, 
relativement  à cette  opération,  si  obstiuément  malheureuse. 
Cependant  les  praticiens  les  plus  sages  reviennent  graduelle- 
ment de  la  terreur  que  le  trépan  leur  inspira*  et,  à l'Hotel- 
Dieu  même,  Dupuvtren  l’ a plusieurs  fois  appliqué  avec  suc- 
cès, démontrant  ainsi  que  tontes  les  opérations  peuvent réus« 
sir  lorsqu’elles  sont  pratiquées  dans  des  circonstances  qui  en 
réclament  réellement  l'emploi.  Cette  pratique  a été  adoptée 
par  plusieurs  autres  chirurgiens,  et  a produit  des  résultats 
également  heureux.  Il  ne  faut  pas  sans  doute  employer  le  tré- 
pan comme  moyen  de  prévenir  les  accidens  des  plaies  de 
tête;  loin  de  s’opposer  à l’arachnoïdite  ou  à l’encéphalite,  il 
ne  peut  que  hâter  leur  développement,  et  accroître  ainsi  les 
dangers  que  courent  les  malades.  Il  serait  également  inutile 
et  déraisonnable  de  pratiquer  la  trépanation  sur  les  sujets 
actuellement  en  proie  aux  inflammations  cérébrales  : celles-ci 
ne  pourraient  en  recevoir  qu’un  surcroît  d’intensité  et  deve- 
nir plus  graves.  Moyen  mécanique,  le  trépan  ne  doit  être  op- 
posé qu’à  des  désordres  mécaniques,  tels  que  ceux  qui  ré- 
sultent delà  présence  d’un  épanchement  sanguin  ou  puru- 
lent dans  le  crâne,  ou  de  1:  enfoncement  de  quelques  portions 
des  os  qui  forment  cette  boîte  osseuse.  Ajoutons  enfin  que  le 
traitement  antiphlogistique,  que  lus  saignées  permanentes  à la 
tête,  dont  Gama  a démontré  les  avantages,  que  la  compres- 
sion égale  et  continuelle  d^u  crâne,  sont  les  moyens  à l’aide 
desquels  on  prévient  le  plus  souvent  le  développement  des 
accidens  à la  suite  des  plaies  de  tête,  ei  par  conséquent  la 
nécessité  de  pratiquer  le  trépan.  IL  ne  faut  pas  craindre  alors 
de  réitérer  les  sangsues  en  grand  nombre,  et  de  prolonger  la 
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durée  de  l’écoulement  du  sang.  |]  n’est  pas  rare  de  voir  les 
lésions,  en  apparence  les  plus  graves  cl  les  plus  profondes, 
guérir  sans  le  moindre  accident,  au  moyen  de  sangsues  ap- 
PlifI  nées  do  telle  sorte  (ju’il  en  reste  six  ou  huit  eu  perma- 
nence sur  les  tempes  ou  derrière  les  oreilles,  pendant  huit, 
dix,  ou  meme  un  plus  grand  nombre  de  jours.  Durant  ce 
temps,  la  plaie  doit  être  maintenue  réunie  au  moyen  d’em- 
plâtres aglutinatifs  disposés  autour  de  la  tête;  des  compres- 
ses , et  un  bandage  médiocrement  serré  complètent  l’appa- 
reil , qu’on  ne  lève  qu’après  dix  à vingt  jours,  lorsque  l’é- 
poque du  développement  des  accidens  est  passé  . et  sous  le- 
quel on  trouve  souvent  la  guérison  complètement  terminée. 
Cette  niélliode  de  traitement,  appliquée  aux  plaies  du  crâne 
et  aux  lésions  traumatiques  du  cerveau,  nous  semble  digne 
de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

On  a aussi  conseillé  le  trépan  contre  certaines  épilepsies  , 
clans  quelques  céphalalgies  circonscrites,  permanentes  et  opi- 
niâtres ; mais  alors  cette  opération  est  presque  toujours  pra- 
tiquée au  hasard,  et  ajoute  souvent  aux  dangers  des  malades, 
sans  remédier  à des  lésions,  ou  inappréciables  des  organes, 
ou  inattaquables  par  les  inslrumens  chirurgicaux. 

TRESSAILLEMENT  , s.  in.  , sentiment  d'une  forte  se- 
cousse intérieure,  agréable  ou  pénible,  à l’occasion  de  la  joie, 
du  chagrin  ou  de  la  peur  , et  que  l’on  rapporte  principale- 
ment à l’épigastre.  C’est  sur  le  tressaillement  qu’est  fondée 
l’hypothèse  de  Lacaze  et  de  Broussais,  qui  prétendent  que  toute 
sensation  retentit  dans  tout  l’organisme;  ce  qui  n’est  vrai 
que  des  sensations  très-vives  et  des  cas  où  la  sensibilité  est 
excessive. 

TRIANGULAIRE  DES  LÈVRES,  s.  m.  et  adj. , cle pr es- 
sor anguli  oris:  nom  d’un  petit  muscle  qui,  né  de  la  partie 
antérieure  du  bord  inférieur  et  de  la  tace  antérieure  de  l’os 
maxillaire,  monte  vers  l’angle  de  la  bouche,  où  il  se  con- 
fond avec  l’orbiculaire  des  lèvres,  le  grand  zygomatique  et 
le  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Il  tire  en  bas  l’an- 
gle de  la  bouche  et  la  lèvre  inférieure,  et  peut  aussi  agran- 
dir la  bouche  dans  le  sens  transversal. 

TRIANGULAIRE  DU  STERNUM,  s.  m.  et  adj.,  trian- 
gularis  s 1er  ni  : nom  d’un  muscle  mince  qui  couvre  la  face  in- 
terne du  sternum  et  des  cartilages  costaux.  Ce  muscle,  com- 
posé de  plusieurs  longues  languettes,  fixées  aux  cartilages  des 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes,  naît,  par 
un  tendon  mince  et  large,  du  bord  de  la  partie  inférieure  du 
corps  du  sternum,  de  l’appendice  xiphoïde,  et  delà  face  in- 
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terne  des  carlilâges  des  eûtes,  depuis  la  troisième  jusqu’à  la 
sixième  ou  septième.  11  est  sujet  a présenter  de  nombreuses 
variations. 

1RIBULCON,  S.  ni.  j nom  donné  par  Percy  au  tire-bai.le 
de  son  invention. 

TRICEPS,  s.  m.  et  adj.,  triceps:  nom  donné  à deux  mus- 
cles. dont,  une  des  extrémités  présente  trois  divisions. 

l.e  triceps  brachial 3é  tendu  depuis  l’omoplate  jusqu’à  l’olé- 
crâne,  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  face  postérieure  de 
l'Iiumérus.  Sa  tète  postérieure,  qui  est  la  plus  longue,  naît, 
par  un  tendon  court  et  assez  épais,  de  l’extrémité  supérieure 
du  bord  antérieur  de  l’omoplate,  immédiatement  au  devant 
de  l’insertion  antérieure  du  muscle  petit  rond.  L’externe,  qui 
est  la  plus  grosse,  s’attache  à la  partie  supérieure  de  la  face 
postérieure  de  1 humérus,  et  à tout  le  bord  antérieur  de  cet 
os,  immédiatement  au-dessous  de  l’insertion  du  petit  rond. 
Enfin  l’interne,  qui  est  la  plus  courte,  provient  de  la  plus 
grande  partie  de  la  face  postérieure  de  l’humérus.  Le  tendon 
inférieur  et  commun  de  ces  trois  tètes  prend  son  insertion  au 
large  bord  supérieur  de  la  face  postérieure  de  l’olécrânc. 
Entre  ce  dernier  et  lui,  se  trouve  une  grande  bourse  mu- 
quese.  Le  muscle  étend  l’articulation  du  coude,  et  peut  aussi 
mouvoir  le  bras  , quand  l’avant-bras  se  trouve  fixé  ; alors  , il 
rapproche  l’omoplate  de  l’humérus,  et  tire  ce  dernier  en  de- 
dans et  en  arrière. 

Le  triceps  crural  est  situé  à la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
au-dessous  et  sur  les  côtés  du  droit  antérieur.  11  se  compose 
de  trois  portions,  appelées  vaste  interne 3 vaste  externe  et 
crural.  Quelques  anatomistes  y rapportent  avec  raison  le 
droit  antérieur,  et  le  considèrent,  en  conséquence,  comme  un 
muscle  tétragastrique.  Le  vaste  externe,  qui  forme  presque  à 
lui  seul  la  masse  musculaire  du  coté  externe  de  la  cuisse,  naît 
de  la  partie  inférieure  des  faces  antérieure  et  externe  du  grand 
trochanter,  et  de  la  face  interne  de  la  paroi  externe  de  l’apo- 
névrose crurale.  Ses  fibres  marchent  directement  de  haut  en 
bas.  Le  vaste  interne,  un  peu  plus  court  et  beaucoup  plus 
faible  que  le  précédent,  provient  de  la  ligue  intertrochanté- 
îienne  antérieure,  de  la  partie  de  la  face  antérieure  du  fémur 
située  au-dessous  de  cette  ligne,  et  de  la  moitié  supérieure  de 
la  lèvre  antérieure  de  la  ligne  âpre.  Quant  au  crural  , ses 
fibres  s’attachent  à la  plus  grande  partie  des  faces  antérieure 
et  externe  du  fémur,  à l’exception  d’une  petite  étendue  en 
haut  et  de  son  tiers  inférieur;  il  provient  aussi  de  la  lèvre  ex- 
terne de  la  ligue  âpre.  Le  tendon  inférieur,  qui  est  commun 
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à ces  trois  muscles  et  au  droit  antérieur,  enveloppe  la  rotule, 
et  va  se  fixer  aux  tubérosités  du  tibia , où  l’on  aperçoit  une 
bourse  muqueuse  entre  lui  et  l’os. 

TRICIIIASE,  s.  fi,  trichiasis  ; nom  donné  par  les  oculistes 
à la  direction  vicieuse  que  prennent  quelquefois  un  ou  plu- 
sieurs cils  des  paupières,  dont  l’extrémité  se  porte  vers  le 
globe  de  l’œil,  sans  que  le  rebord  palpébral  soit  déplacé.  Cet 
état  morbide,  ou  plutôt  cette  conformation  vicieuse  estappe- 
lée  distichiase } quand  une  rangée  entière  de  cils,  bien  dis- 
tincte de  la  rangée  naturelle  , se  dirige  vers  l’œil. 

Le  contact  des  cils  devient  une  cause  continuelle  d’irrita- 
tion pour  l’œil,  et  la  source  d’ophthalmies  chroniques  très- 
opiniâtres,  dont  souvent  on  méconnaît  l’origine.  Dilférens 
moyens  sont  indiqués  pour  remédier  à la  trichiase.  On  a con- 
seillé la  cautérisation  des  bulbes,  soit  avec  une  aiguille  de 
fer  chauffée  à blanc,  soit  avec  unmorceaudenitrate  d’argent 
taillé  en  pointe  aiguë.  Ce  moyen  échoue  presque  toujours  , 
même  lorsqu’on  l’emploie  avec  persévérance.  Beaucoup  de  chi- 
rurgiens conseillent  d’enlever  un  lambeau  transversal  de  la 
peau  delà  paupière, et  deréunir  les  lèvres  de  la  plaieparpre- 
mière  intention,  dans  l’espoir  que  cette  perle  de  substance 
déviera  le  bord  palpébral,  et  l’écartera  du  globe  oculaire. 
L’excisiou  et  la  scission  du  bord  libre  de  la  paupière  ont  été 
proposées  aus?i,  la  première  parJaeger  etQuadri,  la  seconde 
par  Béclard.  Tous  ces  procédés  étant  fort  incertains  , il  paraît 
plus  sage  de  suivre  le  précepte  donné  par  maître  Jean,  qui 
consiste  à arracher  les  cils  avec  une  pince,  à mesure  qu’ils 
prennent  de  l’accroissement.  On  évite  ainsi  au  malade  des 
douleurs  souvent  inutiles  , et  des  difformités  désagréables. 

Vaccà-Berlinghieri  vient  de  proposer  un  procédé  pour  dé- 
truire les  cils  dont  la  situation  vicieuse  constitue  la  trichiase. 
Le  sujet  étant  posé  comme  pour  l’opération  de  la  cataracte, 
le  chirurgien  soulève  la  paupière,  compte  les  cils  renversés, 
mesure  l’étendue  qu’ils  occupent  sur  le  tarse,  trace  avec 
une  plume  et  de  l’encre  sur  les  tégumeus  de  la  paupière  une 
ligne  parallèle  au  bord  de  celle-ci,  à un  quart  de  ligne  de  ce 
bord,  et  dans  une  étendue  égale  à celle  qu’occupent  les  cils 
renversés’  il  introduit  un  instrument  en  forme  de  cuillerentre 
le  globe  de  l’œil  et  la  paupière,  de  manière  que  le  bord  libre 
de  celle-ci  corresponde  à la  raiuure  située  sur  la  face  convexe 
de  l’instrument,  en  soulevant  celui-ci  de  manière  à ne  pas 
toucher  l’œil  et  pour  faire  saillir  la  paupière;  il  conûela  cuil- 
ler à un  aide  qui , d’une  main,  la  fixe,  et  de  l’autre  maintient 
la  paupière  tendue  sur  elle:  le  chirurgien  fait,  avec  un  bis- 
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touri  étroit,  deux  pelites  incisions  verticales,  qui  commen- 
cent une  ligne  et  demie  au-dessus  du  bord  libre  de  la  pau- 
pière, et  se  terminent  précisément  à ce  bord,  de  manière  à 
circonscrire  l’espace  que  mesure  la  ligne  d’encre,  et  à n’inté- 
resser que  les  téguinens;  il  en  fait  ensuite  une  troisième  hori- 
zontale au-dessous  de  cette  ligne,  et  en  ne  comprenant  non 
plus  que  les  tégumens,  mais  de  manière  à réunir  les  deux  pre- 
mières: il  soulève  le  lambeau  formé  par  ces  trois  lignes,  à 
l’aide  des  pinces  ou  des  ongles,  le  dissèque  avec  le  petit  bis- 
touri, le  renverse,  et  met  ainsi  à découvert  les  bulbes  des  cils 
déviés;  pour  les  apercevoir,  il  lave  la  plaie,  puis,  à l’aide 
des  pinces  et  du  bistouri,  il  enlève  tout  ce  qui  se  trouve  entre 
la  base  du  lambeau  renversé  et  la  face  externe  du  bord  libre 
des  tégumens;  il  réapplique  le  lambeau,  et  le  maintient  avec 
une  mouche  de  taffetas  d’Angleterre. 

Employé  deux  fois,  ce  procédé  a réussi  entre  les  mains  de 
son  auteur.  Une  troisième  fois,  au  lieu  d’arracher  les  bulbes, 
il  les  cautérisa  au  moyen  d’un  pinceau  de  coton  légèrement 
imbibé  d’acide  nitrique , procédé  plus  prompt  et  qui  n’est 
guère  plus  douloureux.  Il  réussit  également. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  deux  procédés  qu’on  emploie,  il 
reste  des  cils  qui  tombent  vers  le  sixième  jour  après  l’opéra- 
tion; il  vaut  mieux  les  arracher  de  suite  quand  ils  causent 
beaucoup  d’irritation. 

Le  même  opérateur  recommande,  dans  les  cas  où  la  suture 
des  paupières  a été  conseillée,  d’y  suppléer  en  formant  de 
tous  les  cils  de  la  paupière  sur  laquelle  on  doit  opérer,  trois, 
quatre  ou  cinq  petits  groupes  distincts,  liés  chacun  avec  des 
fils  très-fins  de  soie  écrue  et  non  torse,  imbibés  de  gomme 
adragant;  le  pli  horizontal  delà  paupière  étant  enlevé,  on 
tire  eu  haut  son  bord  libre,  au  moyen  des  Gis,  le  bord  infé- 
rieur de  la  plaie  se  trouve  mis  en  contact  avec  son  bord  supé- 
rieur, et  les  fils  sont  fixés  au  sourcil  par  une  petite  bandelette 
d’emplâtre  aglutinatif.  Si  les  cils  ne  sont  ni  assez  larges  ni 
assez  nombreux,  il  faut  avoir  recours  aux  emplâtres  et  aux 
bandelettes,  jamais  à la  suture.  Ce  procédé  s’appartient  pas 
à Vaecà,  mais  aux  chirurgiens  français. 

TR1CIIUR1DE,  s.  m.  Ce  nom,  créé  par  Wagler  pour  dé- 
signer un  genre  de  vers  intestinaux,  a été  remplacé  par  celui 
de  tricocèphale , qu’ont  adopté  tous  les  naturalistes. 

TKICOCÊl’HALE,  s.  m.,  tricocephalus  dis  pur  ,■  ver  filifor- 
me, long  d’un  pouce  et  demi  à deux  pouces,  ordinairement 
blanc,  et  terminé  en  devant  par  une  partie  mince  et  capillai- 
re, à l’extrémité  de  laquelle  est  percée  la  bouche. 
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Ce  ver,  déjà  connu  de  Morgagni,  était  oublié  lorsque  Wris- 
berg  le  découvrit  de  nouveau  dans  le  cæcum  d’un  enfant. 
C’est  effectivement  dans  celle  portion  du  canal  intestinal 
qu’il  séjourne  de  préférence,  quoique  Wrisberg  assure  l’avoir 
rencontré  aussi  dans  la  partie  inférieure  de  l’iléon.  Pascal, 
qui  l’a  rencontré  trcs-mulliplié,  prétend  qu’il  signale  sa  pré- 
sence par  les  accidens  suivons  : pouls  petit  et  concentré  comme 
dans  toutes  les  affections  abdominales,  mais  en  même  temps 
irrégulier  ou  intermittent } face  rouge  et  vergetée  ; yeux  sail- 
lans:  céphalalgie  intense;  douleurs  de  pincement  dans  la  par- 
tie inférieure  de  1 abdomen,  au-dessous  de  l’ombilic.  Ces 
symptômes  n’offrent  rien  de  particulier,  et  sont  précisément 
ceux  de  l’inflammation  du  canal  alimentaire.  Lefait  est  qu’au- 
cun signe  certain  n’annonce  la  présence  des  tricocéphales.  pas 
j)lus  que  celle  des  autres  vers  intestinaux,  qu’ils  existent  chez 
la  plupart  des  sujets,  peut  être  même  chez  tous,  que  l’étal  de 
la  membrane  muqueuse  influe  plus  sur  la  santé  que  leur  pré- 
sence, et  enfin  que,  dans  les  cas  d’accideus  attribués  à leur 
existence,  il  f.iudrait  recourir  aux  moyens  indiqués  contre 
tous  les  autres  entozoaires. 

TR1CUSP1DE,  adj.,  Iricuspis , épithète  donnée  à la  \al- 
vule  qui  sépare  l’oreillette  droite  du  cœur  du  ventricule  cor- 
respondant. 

TRIGLQCIIINE  ; adj.,  autre  dénomination  de  la  même 
valvule. 

TK1GONE,  s.  m.,  trigonns.  Lieutaud  appelait  Irigone  vé- 
sical une  portion  triangulaire  et  plus  ferme  de  la  vessie,  si- 
tuée près  du  col  de  cet  organe,  offrant,  à sou  angle  antérieur, 
une  éminence  nommée  luette  vésicale,  et  présentant  à chacun 
des  deux  postérieurs  l’ouverture  oblongue  d’un  uretère. 

Le  nom  de  trigone  cérébral  a été  aussi  donné  à la  voûte  à 
trois  piliers  T^oyez  cerveau. 

TRIJUMEAU,  s.  m.  et  adj.,  tergeminus , trigeminus ; les 
anatomistes  donnent  ce  nom  au  nerf  de  la  cinquième  paire 
cérébrale,  parce  qu’il  se  partage  en  quatre  branches  princi- 
pales. 

On  peut  distinguer  les  racines  de  ce  nerf  en  grandes  et  en 
petites,  celles-ci  au  nombre  de  deux. 

La  grande  racine,  ou  racine  moyenne,  plus  grosse  que  les 
deux  autres,  est  composée  de  trente  à quarante  faisceaux  d in- 
égal volume.  Quoiqu’elle  semble  provenir  de  la  protubé- 
rance annulaire,  son  origine  est  beaucoup  plus  profonde.  En 
effet,  à partir  du  point  où  elle  commence  à devenir  visible, 
elle  s’enfonce  de  dehors  en  dedans,  d’avant  en  arrière  et  de 
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bas  eu  haut,  dans  la  substance  du  prolongement  moyen  du 
cervelet,  à travers  la  tissure  qu’on  y remarque,  se  trouve  par- 
tagée plus  ou  moins  complètement  en  plusieurs  cordons  par 
les  fibres  transversales  de  la  protubérance,  arrive  ainsi  der- 
rière la  jonction  des  trois  pédoncules  du  cervelet,  immédia- 
tement au-dessous  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  passe 
sous  le  prolongement  postérieur  du  cervelet,  presque  le  long 
du  bord  externe  de  la  protubérance  annulaire,  et  s’avance 
vers  le  sillon  qui  règne  entre  les  olives  et  les  corps  restifor- 
mes;  c’est  là  que  sa  plus  forte  portion  naît,  en  partie  du  sil- 
lon, et  en  partie  des  émiuenees  olivaires.  Depuis  ce  point 
jusqu'à  l’eudroit  où  elle  passe  entre  les  prolongemens  posté- 
rieurs et  latéraux  du  cervelet,  la  racine  n’a  pas  une  texture 
sensiblement  fibreuse,  et  elle  est  entourée  de  substance  grise* 
mais,  depuis  ec  second  point  jusqu’à  sa  sortie  de  la  protubé- 
rance, elle  est  composée  de  fibres  bien  apparentes,  etentou- 
rée  d’une  membrane  fort  mince. 

A sa  sortie  du  pont  de  Varole,  le  nerf  eu  occupe  toute  la 
circonférence,  et  se  dirige  en  avant  vers  le  bord  supérieur  du 
rocher.  D’abord  libre  dans  le  crâne,  il  est  seulement  entouré 
par  un  large  prolongement  de  l’arachnoïde,  qui  ne  le  serre 
point;  mais,  parvenu  au  bord  supérieur  du  rocher,  il  s’engage 
daus  une  gaine  de  la  dure-mère,  et  marche  ainsi  de  haut  en 
bas,  et  d’arrière  en  avant,  sur  la  face  antérieure  de  la  portion 
pierreuse  du  temporal. 

Examiné  en  cet  endroit,  le  nerf  est  formé  de  faisceaux,  en 
apparence  parallèles,  mais  qui  communiquent  réellement  en- 
semble, daus  tuule  leur  étendue,  par  de  petits  filets  intermé- 
diaires. Parvenu  à l’extrémité  antérieure  de  la  face  supérieure 
du  rocher,  il  produit  un  renflement  demi-circulaire,  rougeâ- 
tre, d’abord  sans  texture  déterminée,  mais  qui  prend  bientôt 
l’aspect  fibreux,  et  dans  l’intérieur  duquel  ou  découvre  une 
substance  homogène,  absolument  semblable  à celle  des  gan- 
glions nerveux  proprement  dits. 

La  face  inférieure  de  ce  ganglion  présente  une  rainure  des- 
tinée à loger  les  petites  racines  du  nerf  trijumeau,  qui  ne 
prennent  d’ailleurs  aucune  part  à sa  formation.  On  distingue 
ces  racines  en  supérieure  et  inférieure. 

La  supérieure  pénètre,  par  une  fissure  particulière,  dans 
le  prolongement  inférieur  du  cervelet,  y suit  la  meme  direc- 
tion que  la  précédente,  et  marche  au-dessus  d’elle,  mais  sans 
qu’on  puisse  la  suivre  aussi  loin.  Aussitôt  après  sa  sortie, 
elle  se  contourne  sur  la  face  supérieure  et  le  bord  interne  de 
lu  grosse  racine,  gagne  sa  face  inférieure,  et  après  un  trajet 
JOM.XV.  i5 
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(I  un  demi-ponce,  se  reunit  à la  suivante.  Elle  est  composée 
el e trois  a six  faisceaux  inégaux. 

J-  inférieure  su  compose  ordinairement  de  six  à huit  fais- 
ceaux , et  marche  au-dessous  de  la  grosse,  dans  la  substance 
cérébrale,  suivant  la  meme  direction  qu’elle.  6a  réunion  avec 
la  supérieure  se  lait  à trois  ou  quatre  lignes  derrière  le  gan- 
glion, et  donne  naissance  au  tronc  crotaphito-buecal.  Ce 
dernier  passe  d’abord  sous  la  grosse  racine,  puis  sons  le  gan- 
glion et  la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire,  se  porte 
en  dehors  et  en  devant,  et,  après  avoir  traversé  le  trou  rond, 
ya  former  à lui  seul  les  nerfs  temporaux  et  buccaux. 

Ainsi  la  cinquième  paire  est  réellement  composée  de  cinq 
portions,  dont  la  plus  petite,  celle  qui  résulte  de  la  jonction 
des  deux  dernières  racines,  est  plus  blanche  et  plus  dure 
que  l’autre. 

Le  trois  branches  principales  dans  lesquelles  le  nerf  triju- 
meau se  divise,  sont  les  nerfs  ophthahniqae } maxillaire  su- 
pèrieur  et  maxillaire  inférieur. 

TRI6MUS,  s ni . , trismus:  tétanos  des  muscles  élévateurs 
de  la  mâchoire  inferieure.  On  se  sert  souvent,  et  très-incor- 
rectement du  mot  trismus  pour  désigner  eu  général  le  TÉ- 
TANOS. 

T R I SPL  A NCHNÏQUE  , e.m.  et  adj.,  trisplanchnicus  : nom 
donné  à un  appareil  nerveux  qui  distribue  ses  rameaux  dans 
les  trois  grandes  cavités  splanchniques.  Cet  appareil  a reçu 
encore  d’autres  dénominations , suivant  qu’on  a eu  égard, 
soit  à sa  disposition  anatomique,  soit  au  rôle  présumé  ou 
réel  qu’il  joue  dans  l’économie,  soit  enfin  à la  situation  de 
sa  portion  la  plus  volumineuse.  On  l’a  appelé,  dans  le  pre- 
mier cas,  nerf  ganglionnaire;  dans  le  second,  nerf  grand 
sympathique , ou  système  nerveux  de  la  vie  organique;  et, 
dans  le  troisième,  nerf  grand  intercostal.  De  toutes  ces  ap- 
pellations, la  première,  qui  lui  a été  imposée  par  Chaussier, 
est  la  plus  exacte,  surtout  depuis  les  recherches  des  anato- 
mistes modernes. 

Pour  prendre  une  idée  générale  de  cet  appareil  nerveux  , 
si  important  et  encore  si  mal  connu  . il  faut  le  considérer 
comme  un  assemblage  de  ganglions  très-multipliés  et  de  cor- 
dons, parmi  lesquels  les  uns  unissent  diversement  ces  gan- 
glions ensemble,  tandis  que  les  autres  se  jettent,  soit  dans 
les  organes,  soit  dans  d’antres  troncs  nerveux.  Du  reste,  il 
se  compose  de  deux  moitiés,  à peu  près  symétriques,  éten- 
dues sur  les  côtés  et  la  face  antérieure  de  la  colonne  verté- 
brale, le  long  du  cou,  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre,  qui 
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s’anastomosent  fréquemment  ensemble,  sur  la  ligne  média- 
ne, cl  qui  s'étendent  depuis  la  base  du  crâne  jusqu’à  l’extré- 
mité inférieure  du  troue. 

Les  ganglions  qu'il  présente  sur  son  trajet  peuvent  être 
partagés  en  deux  séries  bien  distinctes.  Les  uns  sont  situés 
principalement  dans  l'abdomen,  autour  et  au-dessus  des  gros 
vaisseaux,  dans  le  voisinage  des  principaux  viscères  : les  au- 
tres sont  placés  les  uns  à la  suite  des  autres,  sur  les  deux  cô- 
tés du  rachis,  derrière  les  membranes  séreuses,  et  le  plus 
souvent  entre  chaque  couple  de  vertèbres.  On  peut  donner 
aux  premiers  le  nom  de  portion  centrale  du  nerf,  et  aux  se- 
conds celui  de  portion  périphérique.  L’usage  était  jadis  de 
décrire  celle-ci  avant  l’autre;  mais  la  marche  inverse,  que 
nous  adopterons,  à l’exenqde  de  Meckel , paraît  être  com- 
mandée par  la  manière  dont  on  envisage  aujourd'hui  les  fonc- 
tions de  cet  appareil  nerveux. 

La  portion  centrale  se  compose  de  plexus  ganglionnaires, 
situés  tous  dans  la  cavité  abdominale,  et  qui  sont,  en  les 
comptant  de  liant  en  bas  , le  solaire , le  coronaire  stomachi- 
que supérieur , Y hépatique s 1 e grand  coronaire  stomachique 
inférieur , le  splénique  , le  petit  coronaire  stomachique  infé- 
rieur, le  mésentérique  supérieur , le  rénal,  le  spermatique  , 
le  mésentérique  inférieur  et  Y hypogastrique. 

Le  plexus  solaire,  que  son  volume  et  la  constance  des  gan- 
glions qu  il  renferme  autorisent  à regarder  comme  le  centre 
réel  du  nerf,  est  situé  au  devant  de  l’aorte  ventrale,  derrière 
le  péritoine,  entre  les  deux  capsules  atrabilaires,  et  autour 
du  tronc  de  l’artère  cœliaque.  11  occupe  un  espace  considé- 
rable, car  sa  largeur  est  d’un  a deux  pouces,  et  il  s’étend  de- 
puis le  bord  supérieur  de  l’artère  cœliaque  jusqu’au-dessous 
des  rénales.  Quoique  le  nombre  des  ganglions  à la  réunion 
desquels  il  doit  naissance,  soit  sujet  à varier-,  on  en  trouve 
toujours  au  moins  deux  , un  de  chaque  côté,  à peu  près  demi- 
circulaires,  qui  ont  leur  bord  convexe  tourné  eu  dehors  et  le 
concave  en  dedans.  Le  ganglion  droit  est  placé  entre  la  veine 
cave  inférieure  et  le  pilier  droit  du  diaphragme  d’une  part, 
l'artère  rénale  droite  et  l’extrémité  supérieure  de  la  capsule 
surrénale  correspondante,  de  l’autre;  le  gauche  l’est  entre  le 
pilier  gauche  du  diaphragme,  le  pancréas,  l’artère  splénique 
et  la  capsule  surrénale  gauche.  Un  grand  nombre  de  blets 
transversaux,  et  fréquemment  anastomosés  les  uns  avec  les 
autres,  unissent  ensemble  leurs  bords  internes  et  leurs  deux 
extrémités.  Assez  ordinairement,  entre  ces  deux  ganglions, 
notamment  dans  l’espace  compris  outre  les  artères  mésealé- 
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l’iquc  supérieure  et  cœliaque,  on  en  découvre  deux  ou  trois 
outres  plus  petits,  qui  s’anastomosent,  tant  avec  les  deux 
gros  que  l’un  avec  l’autre  , par  des  filets  intermédiaires.  Quant 
au  plexus  lui-même,  il  sc  partage  ordinairement  en  trois  sec- 
tions principales. 

La  première,  composée  de  filets  émanés  de  sa  partie 
moyenne  et  supérieure,  auxquels  s’eu  réunissent  d’autres  du 
pneumo  gastrique  gauche,  constitue  le  plexus  mésentérique 
supérieur.  Celui-ci  accompagne  l’artère  coronaire  stomachi- 
que supérieure,  le  long  de  la  petite  courbure  de  l’estomac, 
jusqu’à  l’orifice  gauche  duquel  d s’étend,  et  s’anastomose 
particulièrement,  sur  la  face  postérieure  du  ventricule,  avec 
le  plexus  coronaire  stomachique  inférieur  et  l’hépatique. 

La  seconde,  plus  volumineuse  que  les  deux  autres,  et  qui 
descend  de  gauche  à droite,  forme  le  plexus  hépatique,  dont 
une  portion  accompagne  l’artère  coronaire  stomachique 
droite  inférieure,  le  long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac, 
où  elle  se  distribuerons  le  nom  de  plexus  coronaire  stoma- 
chique inférieur,  tandis  que  l’autre  portion  , qui  se  joint  aux 
vaisseaux  hépatiques,  gagne  le  foie  avec  eux.  Celte  dernière 
portion  accompagne  l’artère  hépatique.  Parvenue  non  loin 
du  sinus  de  la  veine  porte,  elle  se  partage  en  deux  segmens  , 
qui  sont  les  plexus  hépatiques  droit  et  gauche  , destinés,  l’un 
au  Jolie  droit,  l’autre  au  lobe  gauche.  Ces  deux  plexus  en- 
voient des  filets  au  pylore,  ainsi  qu’aux  artères  duodénales 
et  pancréatiques , avant  de  pénétrer  dans  la  glande,  dans  la 
substance  de  laquelle  ils  produisent  encore  quelques  petits 
renflemcns  de  distance  en  distance. 

La  troisième  section  est  le  plexus  splénique,  dont  les  ra- 
mifications entourent  et  accompagnent  l’artère  du  même 
nom,  passent  sur  le  pancréas,  auquel  elles  envoient  des  fi- 
lets, ainsi  qu’au  grand  cul-de-sac  de  l’eslomae,  où  elles  for- 
ment le  petit  plexus  stomachique  inférieur,  et  pénètrent  en- 
fin dans  la  substance  de  la  rate. 

De  la  partie  inférieure  du  plexus  solaire,  du  plexus  hépa- 
tique et  du  splénique,  partent  des  branches  dont  la  réunion 
constitue  le  plexus  mésentérique  supérieur,  qui  accompagne 
l’artère  du  même  nom,  et  se  distribue  principalement  à 1 in- 
testin grêle,  ainsi  qu’au  gros  intestin. 

Quatre  ou  cinq  grosses  branches,  émanées  de  chaque  cù'é 
du  sommet  du  plexus  solaire,  et  fortifiées  par  des  filets  du 
mésentérique  supérieur,  gagnent  les  artères  rénales,  où,  en- 
tremêlées de  cinq  ou  six  petits  ganglions,  elles  donnent  nais- 
sance au  plexus  rénal  de  chaque  côté,  qui  fournit  un  grand 
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nombre  de  ramifications  à la  capsule  surrénale  et  au  rein.  Ce 
plexus  communique  en  liant  et  en  dehors  avec  les  ganglions 
thoraciques  inferieurs  et  les  lombaires  supérieurs.  Eu  bas  , 
il  se  continue  avec  le  plexus  spermatique  qui  descend  le  lou-g 
«les  vaisseaux  du  même  nom,  s anastomose  avec  les  deux 
mésentériques , distribue  des  filets  à l’urctere,  et  s’étend, 
suivant  le  sexe,  jusqu’au  testicule  ou  à l’ovaire. 

Du  plexus  mésentérique  supérieur , se  détachent  des  bran- 
dies qui  descendent  au  devant  de  l'aorte  centrale,  et  vont 
se  jeter  dans  le  plexus  mésentérique  inférieur.  Celui-ci, 
moins  considérable  que  le  supérieur,  embrasse  l’artère  ho- 
monyme. près  l’origine  de  laquelle  il  offre  quelques  petits 
ganglions.  Arrivé  non  loin  de  l’entrée  du  bassin,  il  se  par- 
tage en  deux  sections. 

D’une,  qui  porte  le  nom  de  plexus  mésentérique  inférieur 
proprement  dit,  accompagne  les  ramifications  de  l’artère,  et 
s’anastomose  avec  les  ganglions  lombaires. 

L’autre,  appelée  plexus  hypogastrique,  s’anastomose  avee 
la  région  lombaire  et  sacrée  de  la  portion  périphérique,  ainsi 
qu’avec  les  nerfs  sacrés.  Elle  accompagne  les  vaisseaux  hy- 
pogastriques, et  se  distribue  au  rectum,  à la  vessie,  à la 
prostate,  aux  vésicules  séminales,  à la  matrice  et  au  vagin. 

La  portion  périphérique  du  nerf  trisplanchnique,  située 
sur  les  deux  cotés  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  le  crâne, 
offre  d’abord,  à la  région  du  cou,  trois  ganglions,  distingués 
en  supérieur,  moyen  et  inférieur,  qui  ont  été  décrits  à l’ar- 
ticle cervical,  nom  sous  lequel  on  les  désigne.  Mous  ajoute- 
rons ici  quelques  détails  sur  les  anastomoses  des  filets  supé- 
rieurs du  premier  a\ec  les  nerfs  cérébraux,  qui  sont  fournis 
par  les  travaux  importuns  de  Iiirzel. 

Les  anatomistes  diffèrent  beaucoup  entre  eux  relativement 
à la  manière  dont  ils  indiquent  les  anastomoses  entre  le  grand 
sympathique  et  les  nerfs  cérébraux.  Les  différences  qu’ou  re- 
marque entre  leurs  assertions  roulent  sur  le  nombre  des  nerfs 
cérébraux  qu’ils  font  communiquer  avec  le  trisplanchnique , 
et  sur  la  fréquence  des  anastomoses  entre  ce  dernier  «>t  cer- 
taines paires  cérébrales.  Sous  le  premier  point  de  vue,  les 
opinions  varient  tellement,  que  les  lins  mettent  le  grand 
symp  .Inique  en  rapport  avec  tontes  les  paires,  à l’exception 
de  la  première,  de  la  quatrième  et  delà  huitième,  tandis  que 
d’autres  bornent  ses  connexions  à la  cinquième  et  à la  sixiè- 
me. Sous  le  second,  il  n’y  a pas  moins  de  dissidence,  car 
beaucoup  d’anatomistes  regardent  comme  une  disposition 
constante  et  normale,  ce  que  d’autres  considèrent  comme 
une  anomalie  rare.  Hirzcl  a constaté  les  points  suhans. 
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L’anastomose  la  pins  constante  est  celle  avec  le  nerf  mo- 
teur externe  ; mais  il  règne,  sous  le  rapport  du  nombre,  de 
la  structure,  du  volume  et  de  l'intrication  plus  ou  moinscon- 
sidérable  des  filets  du  ganglion  cervical  supérieur  situés  dans 
le  canal  carotidien,  à la  surface  de  l’artère  carotide,  et  qui 
contractent  union  avec  le  nerf  de  la  sixième  paire,  des  va- 
riations si  considérables,  suivant  les  sujets,  qu’on  ne  saurait 
établir  aucune  règle  applicable  à tous  les  cas.  \ oici  cepen- 
dant quelle  est  la  disposition  la  plus  ordinaire.  Du  sommet 
du  ganglion  cervical,  s’élève  un  troue  qui  accompagne  1 ar- 
tère dans  son  canal-,  là.  il  se  partage  en  deux  branches  qui 
s’anastomosent  ensemble,  et  forment,  autour  du  vaisseau, 
un  lacis  auquel  on  a donué  le  nom  de  plexus  carotidien.  Lors- 
que la  branche  externe  est  parvenue  a la  hauteur  de  la  troi- 
sième courbure  de  l’artère,  elle  se  renfle  pour  produire  le 
ganglion  carotidien,  d’où  part  un  filet  qui  remonte  le  long 
de  l'artère,  et  s’unit  au  nerf  de  la  sixième  paire,  à l’endroit 
où  il  s’applique  sur  cette  dernière,  dans  le  canal  carotidien. 
La  branche  interne , arrivée  à la  partie  supérieure  du  con- 
duit, se  partage  en  deux  ou,  trois  blets  qui  se  jettent  aussi 
dans  le  nerf,  au  même  endroit.  Uirzel  a observé  diverses  ano- 
malies , qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici , quelque  inté- 
ressantes qu’elles  soieut  d’ailleurs. 

Le  grand  sympathique  communique  toujours  avec  la  bran- 
che du  nerfvidien"  le  nombre  des  filets  qu’il  y envoie  «et 
leur  disposition  varient  beaucoup  moins  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. La  plupart  des  blets  du  ganglion  carotidien  , après 
avoir  percé  la  dure-mère  et  la  substance  cartilagineuse  placée 
entre  le  sphénoïde  et  la  portion  pierreuse  du  temporal , sor- 
tent du  canal  carotidien,  se  portent  eu  devant,  dans  le  ca- 
nal vidien  , et  se  réunissent  à la  branche  profonde  du  nerf 
de  ce  nom.  Cependant  Uirzel  présume,  comme  l’avaient  déjà 
fait  Bock  et  Cloquet,  que  cette  dernière  branche  elle-même 
appartient  tout  entière  au  nerf  trisplauelinique. 

Une  autre  anastomose,  également  des  plus  constantes,  est 
celle  avec  le  ganglion  maxillaire.  Du  plexus  mou,  qui  accom- 
pagne l’artère  maxillaire  externe,  et  qui  tire  son  origine  du 
ganglion  cervical  supérieur,  part  nu  blet,  qui  pénètre,  avec 
une  branche  de  cette  artère,  dans  la  glande  sous-maxillaire, 
et  qui  communique  avec  la  partie  inférieure  du  ganglion  ma- 
xillaire de  la  branche  linguale  de  la  cinquième  paire. 

On  rencontre  assez  ordinairement  aussi  une  anastomose 
avec  le  ganglion  ciliaire , observée  d abord  par  Bibes,  puis 
par  Bock  et  Cloquet.  Mais  Uirzel  a constaté  que  le  nombre 
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des  filets  du  grand  sympathique,  leur  origine  et  leurs  ana- 
stomoses présentent  de  grandes  variétés.  Le  cas  le  plus  ordi- 
naire est  celui  où  un  filet  du  ganglion  carotidien,  ou  de  l’ex- 
pari'ion  plcxifurme  que  le  nerf  moteur  externe  produit  avec 
les  filets  du  ganglion  cervical  supérieur,  s unit  à la  longue 
racine  du  ganglion  ciliaire.  Il  est  fort  rare  que  ce  filet  arrive 
immédiatement  au  ganglion  lui-meme. 

Il  existe  également  une  anastomose  avec  le  nerf  glosso- 
pharyngien  et  la  branche  superficielle  du  vidien.  Il  résulte 
des  observations  de  Hirzel  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le 
ganglion  du  nerf  glosso-plnryngien  a des  connexions  avec 
la  branche  pélrée  du  nerf  vidien  et  le  grand  sympathique, 
et  qu’il  part  de  cette  anastomose  des  filets  qui  se  répandent 
en  partie  dans  les  membranes  par  lesquelles  la  caisse  du  tym- 
pan est  tapissée,  en  partie  dans  la  trompe  d’Lustache.  Mais 
cette  disposition  est  sujette  à varier. 

Les  recherches  du  même  anatomiste  constatent  également 
l’existence  de  filets  anastomotiques  entre  le  ganglion  cervi- 
cal supérieur  et  le  tronc  du  nerf  pneumo-gastcique.  Cette 
anastomose,  qui  varie  relativement  à l’endroit  où  la  com- 
munication s’effectue  et  à la  longueur  des  filets  de  jonction  , 
manque  souvent,  tandis  qu’il  en  existe  presque  toujours  une 
avec  le  rameau  laryngé  supérieur. 

L’anastomose  du  ganglion  cervical  supérieur  avec  le  nerf 
hypoglosse  est  rare'  cependant  elle  a lieu  quelquefois  par  un 
filet  nerveux  bien  prononcé,  que  Hirzel  a vu  sortir  du  som- 
met du  ganglion,  et  se  jeter  dans  le  tronc  de  l’hypoglosse, 
peu  après  sa  sortie  du  trou  condyloïdien  antérieur. 

C'-t  anatomiste  a reconnu  que  l’anastomose  du  grand  sym- 
pathique avec  le  nerf  oeulo-musculaire  commun  est  une  des 
plus  rares.  Il  ne  l’a  observée  que  deux  fois,  sur  dix  sujets.  De 
l’expansion  plexiforme  de  la  sixième  paire,  partaient,  dans 
le  sinus  caverneux,  deux  filets  nerveux  très-déliés,  qui  s’en- 
foncaient le  long  de  l’artère  carotide,  et  s'unissaient  avec  le 
nerf  moteur  commun,  avant  son  entrée  dans  l’orbite. 

A p rès  avoir  ainsi  fait  connaître  les  filets  nerveux  que  le 
ganglion  cervical  supérieur  envoie  aux  diverses  paires  céré- 
brales. il  reste  à énumérer  les  ganglions  que  les  ramifications 
du  grand  sympathique,  réunies  à celles  du  système  nerveux 
cérébral,  forment  dans  la  tête.  Ces  ganglions  sont  le  caroti- 
dien, l’ophlhalmique,  le  sphéno-palalin,  le  naso-palatin,  le 
maxillaire  et  le  glosso-pharyngien. 

Le  ganglion  carotidien  communique  avec  le  cervical  supé- 
rieur parle  filet  du  grand  sympathique,  qui  marche  au  côté 
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externe  de  l’artère  carotide,  dans  son  canal.  Les  filets  délie» 
qu’il  produit  le  mettent  en  rapport  avec  la  sixième  paire,  le 
ganglion  de  Meckcl,  et  très-souvent  l’ophlhalmique  ; il  en 
lonrnit  aussi  plusieurs  très-déliés,  qui  se  perdent  dans  les  tu- 
niques de  l’artère.  Hirzel  a vu  plusieurs  (ois  un  filet,  situe  au 
côté  externe  de  l’artère  carotide,  sortir  du  canal,  au-dessous 
de  la  sixième  paire,  et  se  porter  en  haut;  ce  filet, après  avoir 
reparu  au-dessus  du  nerf  de  la  sixième  paire,  accompagné 
d’une  très-petite  artère  venant  de  la  carotide  interne,  con- 
tournait celle  ci  en  arrière,  se  glissait  ensuite  de  basenliauf, 
à son  coté  interne,  eL  se  jetait  dans  la  glande  pituitaire:  le 
second  petit  filet  nerveux  parlait  de  l'expansion  plexiforme 
de  la  sixième  paire,  marchait  en  dedans  de  l’artère  carotide, 
el  se  plongeait  également  dans  1 hypophyse.  Une  autre  fois, 
il  a vu  un  filet  du  ganglion  carotidien  s’anastomoser  avec  la 
branche  superficielle  du  nerf  vidien. 

Le  ganglion  ophthalrnique  est  formé  par  le  nerf  moteur 
commun,  la  branche  nasale  de  la  cinquième  paire,  et  desfilcl3 
du  grand  sympathique.  Ces  derniers  proviennent,  tantôt  du 
ganglion  carotidien,  tantôt  du  plexus  de  la  sixième  paire,  et 
s’unissent  en  partie  avec  la  longue  racine  du  ganglion  ciliaire, 
en  partie  avec  ce  dernier  lui- même.  Kusel  a vu  un  filet  ner- 
veux très-délié  sortir  de  celui-ci  etgagncrl  artère eentralede 
la  rétine,  avec  laquelle  il  a réussi  à le  suivre  jusque  dans  le 
nerf  optique. 

Le  ganglion  sphéno-palatin  doit  son  origine  au  nerf  plé- 
jygo-palatin  et  à la  branche  profonde  du  vidien.  Jl  commu- 
nique un  peu,  par  cette  dernière,  avec  le  ganglion  carotidien, 
ou  même  avec  le  cervical  supérieur.  Ses  branches  se  distri- 
buent à la  membrane  pituitaire  et  à la  muqueuse  de  la  bou- 
che. Mais  d’autres  filets  encore  en  naissent,  qui  le  mettent  en 
rapport  avec  d’autres  ganglions.  Ainsi  le  ncrldcla  cloison  < lu 
nez  l’unit  an  ganglion  naso-palalin.  La  branche  superficielle 
du  nerf  vidien  le  fait  communiquer  avec  le  nerf  facial,  le  gan- 
glion du  glü.sso- pharyngien  et  le  ganglion  maxillaire.  Hirzel 
a vu  un  filet  qui  en  naissait  pénétrer  dans  1 orbite  par  la  lente 
orbitaire  inférieure,  le  long  de  la  paroi  interne  el  a la  partie 
postérieure  de  celle  cavité,  couvert  par  le  muscle  droit  in- 
terne de  l’œil,  monter  en  ligne  droite,  et  s’unir  avec  la  gaine 
du  nerf  optique,  après  son  entrée  dans  1 orbite,  il  est  même 
parvenu  une  fuis  à le  suivre  jusque  dans  la  substance  du  nerf 
visuel. 

Le  ganglion  naso-palalin,  qui  n’existe  pis  toujours,  est 
formé  par  le  nerf  de  la  cloison  du  nez  et  par  un  filet  du  tien  - 
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taii’C  antérieur.  Le  premier  s’unit  au  ganglion  sphéno-palatiu. 
Il  fournit  quelques  filets  très- déliés,  qui  se  répandent  dans 
la  membrane  du  palais. 

Le  ganglion  maxillaire,  formé  par  plusieurs  filets  de  la 
branche  linguale  de  la  cinquième  paire,  communique  avec 
un  filet  du  plexus  mou  du  grand  sympathique,  et  avec  un  au- 
tre de  la  corde  du  tympan.  Celle  dernière  établit  une  liaison 
entre  lui  et  le  ganglion  sphéno-palatin. 

l'Infin,  le  ganglion  du  nerf  glosso-pharyngien  fournit,  de 
sa  partie  antérieure,  une  branche  qui  pénètre  dans  la  caisse 
du  tympan,  et  s’anastomose  avee  le  grand  sympathique,  ainsi 
qu’avec  la  branche  superficielle  du  uerfvidien.  Sa  partie  pos- 
térieure donne  quelquefois  un  petit  fdel  qui  s’unit  avec  le 
nerf  de  la  paire  vague. 

Ainsi,  l’extrémité  céphalique  du  grand  sympathique  com- 
munique, soit  par  elle-même,  soit  par  des  ganglions  auxquels 
aboutissent  ses  filets,  avec  tous  les  nerfs  des  organes  des  sens, 
et  même  avec  une  partie  du  cerveau,  la  glande  pituitaire. 

Le  ganglion  cervical  supérieur  donne,  en  devant,  le 
nerf cardiaque  supérieur  ou  superficiel.  Le  moyen  produit  le 
plexus  thyioïdien,  qui  vase  jeter  dans  Je  nerf  récurrent,  et  le 
nerf  cardiaque  moyeu  ou  profond.  Enfin,  de  l’inférieur,  émane 
le  nerf  cardiaque  inférieur.  Les  nerfs  cardiaques  moyens  pro- 
duisent le  plexus  cardiaque,  situé  entre  la  crosse  de  l’aorte 
et  la  bifurcation  de  la  trachée  ancre,  d’où  partent  les  deux 
plexus  coronaires,  distingués  en  antérieur  et  postérieur. 

Le  nombre  des  ganglions  de  la  portion  périphérique  du 
trisplanchnique,  est  plus  considérable  dans  la  poitrine  qu’au 
cou.  Là,  en  effet,  on  en  trouve  un  de  chaque  côté,  entre  les 
apophyses  transverses  de  chaque  couple  de  vertèbres.  Ces 
ganglions, légèrement  arrondis  ou  oldongs,  sont  situés  un  peu 
plus  eu  dehors  que  les  cervicaux,  et  unis  les  uns  aux  autres 
par  un,  rarement  par  deux  filets.  En  dehors,  chacun  d’eux 
s’anastomose,  par  deux  filets,  avec  le  nerf  thoracique  qui  lui 
correspond.  En  dedans,  le  supérieur  donne  des  branches  qui 
se  rendent,  les  unes  à la  partie  inférieure  du  muscle  long  du 
cou, les  autres  au  plexus  cardiaque,  quelques-unes  à l’aorte, 
et  plusieurs  au  plexus  pulmonaire,  quoique  ce  dernier  soit 
formé  par  les  nerfs  île  la  cinquième  paire.  Les  inférieurs  et 
leurs  ûlets  de  jonction,  le  plus  souvent  depuis  le  sixième  ou 
le  septième  jusqu’au  onzième,  produisent  trois  à sept  cor- 
dons, qui  se  réunissent  ensemble,  à angle  aigu,  dans  le  voi- 
sinage du  diaphragme,  pour  produire  le  grand  nerf  splan- 
chnique. Ce  nerf  descend  derrière  la  plèvre  , passe  ordinaire- 
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ment  entre  la  jambe  interne  et  la  jambe  moyenne  do  pilier  du 
diaphragme,  quelquefois  aussi  par  l’ouverture  aortique,  et, 
arrivé  dans  le  bas-ventre,  s’anastomose  surtout  avec  le  gan- 
glion semi-lunaire  de  son  côté,  tantôt  d’une  manière  immé- 
diate, tantôt  par  l’intermédiaire  de  plusieurs  petits  ganglions. 
C’est  donc  lui  qui  constitue  le  grand  moyen  d’union  entre  la 
portion  périphérique  et  la  portion  centrale  du  nerf  trisplan- 
clinique.  Ses  deux  ou  trois  branches  inférieures  se  confondent 
parfois  en  un  petit  tronc  particulier,  appelé  petit  nerf  splan- 
chnique, qui  perce  le  pilier  du  diaphragme  au-dessous  du 
précédent,  et,  après  avoir  reçu  des  filets  des  ganglions  lom- 
baires supérieurs,  se  rend  principalement  dans  le  plexus  ré- 
nal, souvent  formé  en  grande  partie  par  lui. 

Le  cordon  de  jonction  des  ganglions  périphériques  est  tou- 
jours fort  grêle  au-dessous  de  l'origine  du  nerf  splanchnique, 
et  quelquefois  même  n’existe  pas  du  tout,  de  sorte  que  le  nerf 
présente  une  interruption  en  cet  endroit.  Vers  la  région  lom- 
baire,la  chaîne  de  ganglions  se  porte  en  devant.  Les  lombaires 
sont  plus  petits,  plus  éloignés  les  uns  des  autres,  et  moins 
conslans  dans  leur  situation  que  les  dorsaux.  Les  pelviens 
sont  généralement  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  dont  le 
dernier,  situé  en  avant,  entre  le  sacrum  et  le  coccyx  , s’ana- 
stomose avec  le  ganglion  correspondant  du  côté  opposé  , par 
lin  court  et  mince  filet,  qui  présente  une  convexité  en  bas. 
Les  branches  externes  de  ces  ganglions  vont  à la  rencontre 
des  nerfs  lombaires  et  sacrés,  avec  les  branches  antérieures 
desquels  elles  s’anastomosent,  non  loin  des  trous  de  conju- 
gaison et  des  trous  sacrés.  Les  internes  des  lombaires  se  por- 
tent à la  f.ice  antérieure  de  l’aorte,  et  contribuent  à la  for- 
mation du  plexus  aortique,  descendu  du  mésentérique  infé- 
rieur. Celles  des  sacrés  s’anastomosent  ensemble  au  devant 
du  sacrum , ou  se  jettent  dans  le  plexus  hypogastrique.  Le 
dernier  ganglion  pelvien  donne,  en  rayonnant,  des  filets  qui 
se  perdent  dans  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  rectum. 

Telle  est,  aussi  succincte  que  possible,  la  description  du 
nerf  trisplanchuique.  Terminons-la  par  un  passage  remar- 
quable de  Meckel.  I->e  nerf  ganglionnaire,  dit  ce  célèbre  ana- 
tomiste, n’est  que  le  dernier  développement  d’une  forme 
qn’on  trouve  déjà  ébauchée  ailleurs  à plusieurs  degrés  dif- 
férons. On  peut  en  considérer  comme  une  première  trace  le 
nerf  diaphragmatique , qui,  né  de  plusieurs  paires  cervica- 
les, parcourt  un  long  trajet  pour  se  rendre  à un  muscle  sou- 
mis a moitié  aux  ordres  de  la  volonté,  le  diaphragme,  agent 
principal  d'une  fonction  de  la  vie  nutritive.  Cette  formation 
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s’offre  à nous  plus  développée  dans  les  quatre  nerfs  cérébraux 
postérieurs,  principalement  dans  le  pneumo-gastrique,  qui 
contracte  des  anastomoses  plexifurmes  avec  les  nerfs  cervicaux 
supérieurs , descend  le  long  du  cou,  se  répand  dans  l’appa- 
reil respiratoire,  et  s’étend  jusqu’à  l’estomac.  Le  trajet  tout 
entier  de  ce  nerf  vient  d’autant  mieux  à l’appui  du  rappro- 
chement dont  il  s’agit,  qu’il  produit  de  nombreux  plexus, 
d’où  partent  des  branches  qui  vont  se  distribuer  aux  viscè- 
res. Le  nerf  ganglionnaire , si  l'on  excepte  des  fdets  qui  pro- 
viennent peut-être  de  la  glande  pituitaire,  ne  naît  plus  im- 
médiatement de  la  portion  centrale  du  système  nerveux,  mais 
tire  son  origine  de  plusieurs  paires  cérébrales  et  de  tous  les 
nerfs  spinaux.  Il  descend  plus  bas  que  le  pneumo-gaslrique, 
donne  des  filets  à tous  ceux  des  organes  de  la  vie  végétative 
qui  n’en  reçoivent  pas  de  ce  dernier,  et  s’anastomose  souvent 
avec  les  deux  précédons.  La  structure  plexiforme  et  ganglion- 
naire y est  plus  prononcée  que  dans  aucun  autre  nerf, de  ma- 
nière même  que  la  partie  interne  de  son  expansion  eu  ar- 
rière est  arrivée  au  point  de  l'emporter  sur  l’externe,  sur 
celle  que  sa  forme,  sa  situation  et  ses  connexions,  tant  avec 
l’encéphale  qu’avec  la  moelle  épinière , pourraient  faire  re- 
garder comme  son  tronc,  ainsi  qu’on  le  pratique  même  or- 
dinairement, et  que  cette  partie  interne  s’est  élevée  réelle- 
ment au  rang  rie  partie  centrale. 

Considéré  dans  son  ensemble,  le  nerf  grand  sympathique 
présente  des  particularités  de  structure  très-remarquables. 
L’observateur  attentif  est  d’abord  frappé  de  la  grande  diffé- 
rence qui  existeentre  ses  rameaux  d’anastomose  avec  les  nerls 
spinaux  et  les  ramifications  qu’il  envoie  aux  organes.  Ces  der- 
nières se  divisent  et  se  subdivisent,  dès  leur  origine,  en  filets 
qui  accompagnent  constamment  les  artères,  avec  lesquelles 
ils  arrivent  aux  organes,  après  avoir  formé  un  réseau  inextri- 
cable autour  d’elles, et  semblent  même  quelquefois  faire  partie 
intégrante  de  leurs  parois.  Les  autres,  au  contraire,  qui  no 
se  divisent  pas,  représentent  presque  toujours  des  filets  isolés, 
et  n’accompagnent  ni  n’enlacent  jamais  de  vaisseaux  sanguins. 
Ceux-ci  ont  partout  la  même  structure,  la  mêmedeusilé,  la 
même  couleur.  Les  premiers  varient  beaucoup  sous  ces  divers 
rapports.  Ainsi  les  filets  carotidiens  sont  minces^  délicats,  et 
plutôt  aplatis  que  cylindriques’  les  céphaliques  supérieurs, 
rouges, épais, mous  et  presque  transparens;  les  suivans,  blancs, 
longs  et  très-fins.  S’il  y a une  ressemblance  parfaite  entre  les 
filets  thoraciques,  la  plus  grande  variété  règne  parmi  les  ab- 
dominaux, et  les  plexus  du  bas-ventre  diffèrent  presque  tous 
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les  uns  des  autres  5 les  filets  du  coronaire  stomachique  sont 
torts,  coniques,  blancs  et  un  peu  respleiulissans  ;ceux  de  l’hé- 
patique, rougeâtres,  cylindriques  cl  un  peu  transparens:  ceux 
du  splénique,  assez  semblables  à ceux  du  stomachique,  mais 
peu  adhérons  à l’artère  splénique;  ceux  du  mésentérique  su- 
périeur, tellement  unis  aux  tuniques  de  l’artère,  qu’ils  sem- 
blent constituer  une  de  ses  membranes,  disposition  qu’on  11e 
retrouve  pas  dans  le  mésentérique  inférieur;  ceux  du  rénal, 
épais,  cylindriques,  rouges  et  demi-lransparens . etc.  La  même 
diversité  s’observe  entre  les  ganglions:  ainsi  le  cervical  supé- 
rieur est  le  plus  long,  le  plus  rouge  et  le  plus  mou  de  tous; 
le  semi-lunaire,  le  jdus  dur,  et  le  plus  variable,  tant  dans  sa 
forme  que  dans  son  aspect. 

Soumis  à la  macération,  le  cordon  étendu  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale,  finit  par  se  réduire  en  un  lacis  piexi* 
forme;  mais,  ajoute  Lobstein,  qui  a éclairci  ce  point  diffi- 
cile d’anatomie  délicate,  on  observe  en  même  temps,  surtout 
lorsqu’on  se  sert  de  verres  grossissans , que  le  cordon  médul- 
laire, émané  du  premier  ganglion  cervical,  traverse  les  gan- 
glions suivans;  en  se  mêlant  toutefois  avec  d’autres  cordons 
qui  constituent  leur  substance,  qu’il  se  plonge  dans  le  pre- 
mier ganglion  thoracique . que,  malgré  la  grande  intrication 
de  filets  qu’on  y remarque,  on  distingue  néanmoins  ceux  qui 
appartiennent  au  tronc  du  trisplanchnique,  et  que  ce  même 
troue  sort  de  là  pour  traverser  les  gatigli  011s  thoraciques  sui- 
vans. Lobstein  dit  avoir  vu  distinctement  que  le  troue  du 
nerf  trisplanchnique  n’occupait  pas  exactement  le  milieu  des 
ganglions  thoraciques  supérieurs,  mais  qu’il  était  placé  plus 
en  dedans:  en  disséquant  avec  soin,  dans  les  gangbous,  les 
racines  du  grand  splanchnique,  il  a pu  les  conduire  dans  le 
nerf  trisplanchnique  lui-même,  elles  poursuivre  jusquedans 
le  premier  ganglion  cervical. 

Les  anatomistes  ne  sont  point  d’accord  les  uns  avec  les  au- 
tres, quant  à la  composition  des.  rameaux  du  nerf  trisplan- 
chnique.  Suivant  Bichat,  il  existe  deux  ordres  de  faisceaux 
dont  la  structure  est  différente,  savoir  les  filets  de  communi- 
cation avec  l’axe  spinal  , qui  offrent  la  couleur  et  la  densité 
des  nerfs  cérébraux,  l.t  même  facilité  à se  diviser  en  fdamens 
écarlables  les  uns  des  autres,  enfin  la  même  composition  de 
deux  éléuiens,  la  pulpe  et  le  névrilème,  et  ceux  qui  sortent 
des  ganglions  pour  se  rendre  aux  organes,  lesquels  sont  mous, 
tendus,  indi\ isiblcs , et  d’une  telle  structure  qu’on  n’y  peut 
distinguer  la  pulpe  du  névrilème,  au  moins  facilement.  Au 
contraire,  Scarpa.  dont  les  observations  ont  été  confirmées 
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par  Lobstein,  assure  que  les  derniers  rameaux  du  nerf  tri— 
splanchnique , suit  qu'ils  émanent  des  ganglions  ou  qu’ils  n’en 
proviennent  pas,  soit  qu'ils  se  jettent  dans  la  moelle  de  l’é- 
pine ou  qu’ils  se  rendent  aux  organes,  sont  tous  formés  de 
petits  faisceaux  qui  s’entrelacentcommedcs  plexus.  Lobstein 
a reconnu  que  le  nerf  grand  splanchnique  s’élargit  quelque- 
fois en  ruban  avant  île  fournir  le  ganglion  semi- lunaire, a tel 
point  qu’on  parvient  sans  peine  à séparer  parfaitement  les  uns 
îles  autres  les  faisceaux  dont  il  est  composé. 

Relativement  aux  ganglions,  on  leur  accorde  généralement, 
ainsi  qu’aux  nerfs  qui  en  proviennent,  deux  enveloppes, 
l’une  celluleuse , qui  les  beaux  parties  voisines,  et  qu’abreuve 
un  sue  tantôt  gélatineux,  tantôt  graisseux-,  l’autre,  également 
celluleuse,  mais  plus  dense  et  plus  membraniforme,  qui 
adhère  à la  substance  nerveuse  elle-même.  Cependant  celle 
disposition  ne  se  remarque  d’une  manière  bien  sensible  que 
dans  le  premier  ganglion  cervical  5 il  est  vrai  qu’on  la  retrouve 
encore  dans  lesganglionscervicaux  suivans,  mais  elle  devient 
moins  perceptible  dans  le  premier  thoracique,  et  disparaît 
tout  à fait  dans  les  renflemens  du  plexus  solaire,  les  ganglions 
semi-lunaires  n’ayant  qu'une  capsule  celluleuse  très-mince, 
qui  touche  à nu  leur  substance. 

Au-dessous  de  cette  seconde  enveloppe,  ou  capsule  propre, 
les  anatomistes  admettent,  avec  Scarpa,  que  l’on  trouve  une 
matière  molle,  jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  remplit  les  interstices 
des  filamens  nerveux.  Les  uns  ont  assimilé  cette  substance  à 
la  matière  grise  du  cerveau,  et  les  autres  ne  la  considèrent 
que  comme  un  tissu  floconneux,  abreuvé  d’un  suc  mucila- 
gineux,  opinion  fondée  principalement  sur  ce  que  l’état  de  ce 
sue  est  toujours  eu  rapport  avec  celui  du  cadavre  lui-même, 
et  qu’on  le  trouve  huileux  chez  les  sujets  chargés  d’embon- 
point, limpide,  au  contraire,  chez  les  hydropiques.  Scarpa 
dit  qu’une  macération  prolongée  convertit  les  ganglions  en 
une  masse  floconneuse,  qui  ne  se  change  pas  en  un  tissu  cel- 
lulaire ordinaire,  car  on  voit  les  filamens  nerveux  procéder 
dans  une  direction  déterminée  et  subordonnée  à la  structure 
plus  ou  moins  compliquée  des  ganglions  eux-mêmes.  Du  reste, 
il  prétend  que  tous  les  rameaux  nerveux  qui  entrent  dans  ces 
derniers  se  divisent  à tel  point,  que  tous  ceux  qui  sortent  sont 
composés  de  quelques  filamens  de  chacun  d’entre  eux.  Lob- 
stein a rencontré  le  même  suc  gélatineux  que  Scarpa,  et  l’a 
vu  plus  copieux  chez  les  hydropiques,  mais  ne  l’a  jamais  ob- 
servé de  nature  huileuse  chez  les  sujets  gras.  11  l’a  aussi 
aperçu  plus  souvent  chez  les  jeunes  sujets,  et  il  a rcmarcuc 
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qu’alors  il  communiquait  aux  ganglions  une  certaine  transpa- 
rence , à laquelle  participaient  également  les  filets  émanés 
d’eux.  Mais  il  ne  le  considère  pas  comme  un  attribut  constant 
des  ganglions,  et  comme  faisant  partie  de  leur  composition 
naturelle,  parce  qu’il  s’est  assuré  qu’on  le  rencontre  très -rare- 
ment dans  les  ganglions  et  plexus  abdominaux  , qu’il  existe 
quelquefois  dans  ceux  de  la  poitrine,  et  que  ceux  du  cou  sont 
les  seuls  qui  l’offrent  jusqu’à  une  certaine  époque  de  la  vie. 
Cependant,  il  n’en  reconnaît  pas  moins  que  la  masse  des  gan- 
glions est  composée  de  deux  substances,  que  chacun  d’eux 
peut  se  résoudre  en  une  sorte  de  plexus  dont  les  filamens  se 
présentent,  à la  loupe,  sous  la  forme  de  petits  rubans  blancs 
et  dcmi-lransparens , et  en  une  autre  substance  cendrée,  flo- 
conneuse, d’une  forme  ronde,  et  non  susceptible  de  se  ré- 
duire en  plexus,  qui  est  comme  interposée  dans  les  vides  de 
la  première.  Le  ganglion  cervical  supérieur  est  le  seul  dans 
lequel  Lobstein  n’ait  pasretrouvé  celle  disposition^  à quelque 
longue  macération  qu’on  le  soumit , il  conservait  toujours  son 
aspect  homogène-,  le  microscope  y faisait  découvrir  une  in- 
nombrale  quantité  de  fils  très-tendus  et  parallèles  les  uns  aux 
autres. 

Outre  ces  particularités  de  structure,  ou  doit  encore  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  nombreux  vaisseaux  artériels 
et  veineux  que  reçoivent  les  ganglions,  et  dont  les  premiers 
exhalent  probablement  le  suc  qui  les  imbibe. 

Quant  aux  plexus,  ils  ressemblent  jusqu’à  un  certain 
point  aux  ganglions-,  mais  ils  en  diffèrent  en  ce  que  les  filets 
qui  les  composent  sont  mélangés  d une  manière  beaucoup 
moins  intime,  qu’ils  ne  sont  point  imbibés  d’un  suc  propre, 
et  qu’ils  sont  dépourvus  de  cette  substance  floconneuse,  grise 
et  brunâtre,  qui  existe  dans  les  ganglions. 

Peu  s’en  faut  que,  durant  la  vie  embryonnaire , le  nerf  grand 
sympathique  ne  soit  développé  plus  qu’aucune  autre  partie 
du  système  nerveux  , en  proportion  du  corps.  Lobstein  en  a 
au  le  tronc  fort  apparent  chez  un  fœtus  de  quatorze  semai- 
nes- il  constituait , dans  la  poitrine , un  cordon  épais  et  rou- 
ge, en  apparence  du  au  rapprochement  extrême  des  ganglions 
thoraciques- le  ganglion  cervical  supérieur  était  très  bien  for- 
mé ; le  nerf  grand  splanchnique  représentait  uu  filament  fort 
délié,  et  les  ganglions  semi-lunaires  étaient  presque  imper- 
ceptibles. De  ces  observations,  et  d’un  assez  grand  nombre 
d’autres  analogues,  il  conclut  que  le  uerl  est  déjà  très-visible 
dans  l’embryon  de  trois  mois,  que  ses  ganglions  sont  fort 
appareils,  qu’ils  offrent  la  même  couleur  que  ceux  de  l'a- 
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dultc,  qu'ils  paraissent  même  plus  forts  et  plus  développés, 
proportionnellement  à Page,  excepté  toutefois  les  ganglions 
semi-lunaires,  qui  ne  sont  pas  aussi  parfaits  que  les  autres, 
et  qui  semblent  arriver  plus  tard  à un  certain  degré  de  dé- 
veloppement. Chez  le  vieillard,  les  ganglions  sont  plus  pâles 
et  moins  abreuvés  de  sucs.  Lobslein  et  Lucre  croient  avoir 
remarqué  aussi  que  les  filets  qui  en  sortent  sont  moins  nom- 
breux que  dans  la  jeunesse. 

On  a discuté  assez  longuement  la  question  de  savoirsi  l’ap- 
pareil nerveux  trisplauchnique  constitue  ou  non  un  appareil 
unique.  Les  uns,  avec  Bichat,  n’ont  voulu  voir  en  lui  qu’one 
suite  de  rameaux  de  communication  placés  entre  les  gan- 
glions , ou,  en  d’autres  termes,  une  suite  de  communications 
entre  divers  centres  nerveux  placés  à différentes  distances  les 
un  des  autres,  un  amas  irrégulier  de  centres  nerveux  dissé- 
minés dans  différentes  régions,  ayant  une  action  indépendante 
et  isolée,  et  envoyant  en  divers  sens,  comme  d’un  foyer  com- 
mun, une  foule  de  ramifications.  D’autres,  adoptant  l’an- 
cienne opinion , à laquelle  s’est  rangé  dernièrement  Lobslein, 
le  considèrent  comme  un  système  nerveux  dont  le  tronc  n’est 
autre  chose  que  le  cordon  étendu  depuis  la  tête  jusqu’au  fond 
du  bassin  , et  descend  sur  la  colonne  vertébrale,  cordon  qui 
fournit  d’innombrables  rameaux  aux  organes  contenus  dans 
les  trois  cavités  splanchniques,  et  tire  son  origine  de  la  moelle 
épinière,  au  moyen  de  trente  filets  de  communication,  qui 
constituent  ses  racines.  Peu  importerait  au  fond  laquelle  de 
ces  deux  opinions  on  embrasserait,  si  la  seconde  ne  condui- 
sait à des  erreurs  qui  peuvent  influer  ensuite  beaucoup  sur 
les  théories  physiologiques.  Nous  avons  dit,  en  effet , qu’il 
n’y  avait  pas  identité  parfaite  d’aspect, ui  très-probablement 
de  structure,  dans  toutes  les  parties  du  nerftrisplanchuique, 
d’où  l’on  peut  conclure  que  l’hypothèse  de  Bichat  n’est  point 
autant  à dédaigner  que l’ontprétendu  quelquesécrivains  mo- 
dernes. En  second  lieu,  il  est  plus  qu’inexact  de  faire  prove- 
nir ce  nerf  de  la  moelle  épinière  5 legrand  sympathique  n’en 
provient  pas  plus  qu’il  ne  naît  du  cerveau, et  il  communique 
seulement  avec  elle,  comme  il  est  mis  en  rapport  avec  le  cen- 
tre encéphalique,  par  des  filets  de  jonction.  L’idée  de  nais- 
sance est  aussi  fausse,  appliquée  à lui  qu’à  tout  autre  nerf,  et 
l’anatomie  pathologique  nous  a démontré,  par  les  observa- 
tions importantes  recueillies  sur  les  monstres  privés  d’axe  cé- 
rébro  spinal,  que  toutes  les  portions  du  système  nerveux, 
quelque  forme  et  quelque  texture  qu’elles  affectassent,  étaient 
ind  pendantes  les  unes  des  autres,  quant  à leur  existence, et 
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j usrju  à un  certain  point  à leur  action,  mais  qu’ellescommu- 
niquaient  toutes  les  unes  avec  les  autres,  et  pouvaient  en 
conséquence  s’influencer  toutes  réciproquement.  L’indépen- 
dance du  grand  sympathique,  son  influence  sur  le  système 
cérébro-spinal , et  l’influence  de  ce  dernier  sur  lui , sont  donc 
autant  de  faits  incontestables  , avec  la  connaissance  desquels 
peu  importe  ensuite  qu’on  considère  le  nerf  comme  un  appa- 
reil unique,  ou  comme  une  réunion  de  plusieurs  appareils. 
Ainsi  que  Ions  les  nerfs,  il  préside  à des  effets  de  sensibilité 
et  de  motilité;  mais  les  monvetnens  qu’il  détermine  sont  in- 
dépendans  de  la  volonté,  parce  qu’ils  ne  reconnaissent  pas  le 
même  excitateur,  et  les  sensations  qu’il  excite,  diffèrent  prodi- 
gieusement de  celles  que  procurent  les  appareils  sensoriaux, 
animés  par  des  nerfs  cérébraux  ou  rachidiens.  C’est  un  moyeu 
d’union,  un  tissu  destiné  aux  relations,  de  même  que  toutee 
qui  tient  au  système  nerveux,  mais  les  relations  qu’il  établit 
n o ut  lieu  qu’entre  les  \ iscères  et  le  centre  sensitif  proprement 
dit,  ou. le  cerveau,  et  noix  entre  l’organisme  et  les  objets  ex- 
térieurs, comme  il  arrive  pour  l’axe  spiuo-eérébral,  ainsique 
J a 1res- bien  démontré  Broussais. 

Ainsi  toüs  les  organes  dont  les  fonctions  sont  relatives  à la 
conservation  du  matériel  de  l’organisme,  et  par  suite  à l’en- 
tretien des  forces,  comme  ceux  de  la  digestion,  de  la  circu- 
lation, de  la  nutrition,  des  sécrétions  et  de  la  génération, 
dépendent  de  l’influence  vivifiante  du  nerf  trisplanchnique. 
Mais  ce  système  nerveux  a encore  une  auti’e  destination  non 
moins  importante,  de  laquelle  dérive  l’une  des  dénominations 
sous  lesquelles  on  le  connaît;  c’est  celle  d’établir  une  liaison 
tellement  intime,  un  tel  rapport  de  réaction  et  de  sympathie 
entre  tous  les  organes,  tant  de  la  vie  animale  que  de  la  vie 
de  relation,  auxquels  il  envoie  des  bi’anches,  que  leurs  fonc- 
tions s’exécutent  dans  une  parfaite  harmonie.  Ainsi,  c’est  lui 
qui  maintient  tous  les  organes  dans  les  conditions  de  forme, 
de  composition  et  d'activité  nécessaii’es  à l’exercice  de  leurs 
fonctions.  C’est  à lui  aussi  que  doivent  être  rapportés  princi- 
palement les  actions  instinctives  et  les  penchans  qui  ont  pour 
ohj  et  la  conservation  du  corps  humain  , de  sorte  qu’il  joue  un 
rôle  fort  important  dans  les  maladies.  De*  nombreuses  recher- 
ches restent  encore  à faire  pour  développe!*  complètement  le 
rôle  qu  il  joue  dans  1 économie.  Un  beau  modèle  en  ce  genre 
nous  a été  fourni  par  le  travail  remarquable  de  Tiedemann, 
qui,  en  se  bornant  à la  considération  des  sens  externes,  est 
parvenu  à démontrer,  par  l’anatomie  et  la  physiologie,  que 
nous  pouvons  accorder  ù ce  nerf  une  participation  essentielle 


TROCHANTÉRÏEN  a4i 

aux  fonctions  des  organes  sensoriels,  sous  ce  rapport  qu’il 
paraît  contribuer  à les  maintenir  dans  les  conditions  de  leur 
forme  et  de  leur  composition  matérielle  propres,  en  vertu  de 
l’inlluence  qu’il  exerce  sur  la  nutrition*  qu’il  détermine  vrai- 
semblablement la  sécrétion  des  milieux  à travers  lesquels  s’o- 
père l’action  des  corps  extérieurs  sur  les  nerfs  seusoriels;  qu’il 
produit  dans  les  organes  des  sens  des  mouvemens  automati- 
ques qui  modèrent  et  règlent  l’intensité  de  l’action  des  corps 
extérieurs  sur  les  nerfs  sensoriels,  d’une  manière  qui  soit  en 
harmonie  avec  le  degré  de  sensibilité*,  enfin,  que  celles  de  ses 
branches  qui  pénètrent  dans  les  organes  des  sens,  et  par  les- 
quelles ceux-ci  sont  unis»  tant  ensemble  qu’avec  les  organes 
de  la  vie  animale,  ont  encore  pour  destination  d’entretenir 
une  certaine  réaction  mutuelle,  qui  a une  grande  importance 
pour  l’exécution , tant  de  leurs  fonctions  que  des  actes  delà 
vie  animale  en  général. 

TRIS  U LE,  adj.  et  s.  m. , trisufus ,*  combinaison  de  deux 
sels  neutres,  constitués  par  le  même  acide,  mais  par  deux 
bases  différentes.  Beaucoup  de  composés  que  l’on  désigne 
sous  ce  nom,  paraissent  n’être  que  de  simples  mélanges. 

TRITURATION,  s.  f , trituration  opération  de  pharmacie 
qui  consiste  à réduire  en  particules  très-fines,  au  moyen  d’un 
pilon  qu’on  promène  légèrement  sur  elle,  une  substance  sus- 
ceptible de  s’échauffer  et  de  se  peletonner  par  la  percussion 
directe  , comme  sont  les  résines  et  les  gommes-résines. 

TROCHANTER,  s.  m.;  nom  sous  lequel  les  anatomistes 
désignent  deux  apophyses  de  l’extrémité  supérieure  du  fé- 
mur , qu’ils  distinguent  l’une  de  l’autre  par  les  épithètes  de 
grand  et  de  petit  trochanter , et  qui  doivent  cette  appellation 
commune  à ce  qu’elles  servent  d’attache  aux  muscles  rota- 
teurs de  la  cuisse. 

Le  grand  trochanter  occupe  la  partie  externe  de  l’os.  Il  est 
épais,  quadrilatère, et  aplati  de  dedans  en  dehors.  Le  tendon 
du  muscle  grand  fessier  recouvre  sa  face  externe,  dont  il  est 
séparé  par  une  bourse  synoviale,  et  une  portion  du  triceps 
crural  s’attache  à la  crête  qui  le  termine  inférieurement. 

Lepetit  trochanter, de  forme  pyramidale,  et  obliqued’uvant 
en  arrière,  comme  aussi  de  dehors  en  dedans,  est  situé  au- 
dessus  et  en  arrière  de  la  base  du  col  du  fémur.  Le  tendon 
commun  des  muscles  psoas  et  iliaque  s’insère  à son  sommet. 

TROLHAN I ER.IEN,adj. , trochariterianus qui  apparlien  t 
au  trochanter. 

On  donne  le  nom  de  cavité  trochanter ienne , appelée  aussi 
cavité  digitale  , à un  enfoncement  irrégulier  qu’oifie  le  som- 
ïom.  xv>  16 
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met  de  la  face  interne  du  grand  trochanter,  et  dans  lequel  les 
tendons  des  muscles  pyramidal , jumeaux  et  obturateurs  prou- 
vent leur  insertion. 

TROC1IISQLE,  s.  m. , trochiscus;  préparation  pharma- 
ceutique et  officinale,  qui  est  solide  et  doit  sa  consistance  à 
du  mucilage.  Les  troebisques,  sont  de  véritables  conserves 
sèches,  tantôt  simples  tantôt  composées.  Leur  nombre,  au- 
trefois considérable,  est  maintenant  fort  réduit.  La  plupart 
de  ceux  qu’on  destinait  jadis  à l’usage  interne,  sont  tombés 
en  désuétude.  Cependant  on  continue  encore  à donner  cette 
forme,  c’est-à-dire  celle  de  cône  ou  de  pyramide,  aux  sub- 
stances terreuses,  métalliques  ou  argileuses  porphyrisées  , 
parce  qu’elle  est  plus  favorable  qu’aucune  autre  à leur  prompte 
dessiccation.  Quant  aux  trochisques  externes,  deux  seulement 
sont  usités  quelquefois  , comme  calhérétiques,  pouragrandir 
les  ouvertures  fistuleuses ; mais  on  n’y  a recours  qu’autant 
qu’d  est  impossible  d’appliquer  l’instrument  tranchant,  parce 
qu’ils  causent  trop  d’irritation  ,et  deviennent  la  source  de  cal- 
losités qui  retardent  le  travail  de  la  cicatrisation. 

TROENE,  s.  m.,  ligustrum  ; genre  de  plantes  de  la  dian- 
drie  monogynie,  L. , et  de  la  famille  des  jasminées,  J.,  quia 
pour  caractères:  calice  tics-court,  à quatre  dents  5 corolle  en 
entonnoir,  quadriGdej  deux  étamines;  une  baie  uniloculaire, 
renfermant  quatre  semences. 

Le  troène  commun,  ligustrum  vulgare , est  plus  employé 
dans  la  décoration  des  jardins  d’agrément  qu’en  médecine. 
Cependant  on  s’est  servi  autrefois  de  ses  feuilles,  qui  ont  une 
saveur  amère  et  styplique.  On  les  prescrivait  en  gargarismes 
et  eu  lotions  , dans  les  cas  où  l’on  jugeait  les  astringens  né- 
cessaires. 

TROIS-QUARTS,  s.  m. , terebellum y triquelrum  ; instru- 
ment de  chirurgie  qui  sert  à évacuer,  au  moyen  de  la  ponc- 
tion, les  liquides  épanchésdans  certaines  cavitésdu corps.  Le 
trois-quarts  , ou  trocart,  est  un  instrument  d’invention  mo- 
derne. Les  anciens  y suppléaient  en  incisant  les  parois  abdo- 
minales, parexemple,  dans  l’ascite,  et  en  introduisant  immé- 
diatement une  canule  plus  ou  moins  volumineuse  entre  les 
lèvres  de  la  plaie,  afin  de  conduire  le  liquide  au  dehors,  et 
de  prévenir  son  infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur. 
Sanctorius  le  premier  imagina  d’exécuter  cette  opération  au 
moyen  d’une  canule  d’argent,  armée,  à l’une  de  ses  extrémi- 
tés, d’n  ne  pointe  conique,  et  percée  latéralement  de  plusieurs 
trous.  Le  trois-quarts  ainsi  construit  présentait  le  grave  in- 
convénient d’exposer,  à la  fin  de  l’év acuation  du  liquide  épau- 
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ché,  los  viscères  abdominaux  à être  blessés  par  la  pointe  de 
l'instrument.  Afin  d’y  obvier,  on  essaya  d’abord  de  percer  les 
parois  du  ventre  avec  un  gros  poinçon  auquel  on  substituait 
une  canule  assez  grosse  pour  remplir  exactement  l’ouverture 
qu’il  avait  faite.  Plus  tard,  le  poinçon  fut  arme  de  la  canule 
qui  s’y  ada  niait  exactement  et  qu’il  introduisait  avec  lui  dans  la 
cavité  abdominale.  Ce  poinçon  fut  rendu  triangulaire,  et  monté' 
sur  un  manche  qui  donnait  au  chirurgien  plus  de  force  pour 
percer  les  parties  molles.  J.  L.  Petit  plaça  à l’extrémité  de  la 
canule  qui  doit  rester  au  dehors  un  bec  de  cuiller  destiné  à 
diriger  plus  sûrement  le  liquide  qui  s’écoule  dans  le  vase  dis- 
posé pour  le  recevoir.  Enfin,  une  rainure  placée  à l’intérieur 
de  la  canule,  entre  elle  et  le  poinçon,  a pour  objet,  en  don- 
nant issue  à quelques  gouttes  de  liquide,  aussitôt  que  l’instru- 
ment est  parvenu  jusqu’au  foyer  qui  le  renferme,  d’avertir 
le  chirurgien  de  cette  pénétration,  et  d’empêcher  le  trois- 
quarts  d’être  plongé  plus  loin  qu’il  n’est  convenable. 

Barbette  proposa  d’aplatir  la  pointe  qui  terminait  lacanule 
de  Sanctorius.  Cette  construction  a été  adoptée  par  quel- 
ques chirurgiens  anglais,  et  B.  Bell,  entre  autres,  considère 
comme  très-avantageux  de  donner  au  poinçon  du  trois-quarts 
Ja  forme  d’une  pointe  de  lancette.  Il  se  peut  que  de  celle  ma- 
nière il  pénètre  plus  aisément  dans  les  tissus;  l’usage  a pré- 
valu, et  tous  les  trois-quarts  dont  en  se  sert  généralement 
présentent,  à leur  pointe,  la  forme  que  leur  nom  indique. 

Le  trois-quarts  doit  présenter  line  pointe  bien  acérée,  for- 
mée par  la  réunion  de  trois  bords  tranclians,  courts  et  soli- 
des. 11  convient  que  la  canule  corresponde  immédiatement  à 
la  base  du  triangle  pyramidal  formé  par  l’extrémité  du  poin- 
çon, afin  que  celui-ci  ne  la  dépasse  que  d’une  faible  étendue, 
et  ne  puisse  atteindre  aucun  organe  avant  de  l’avoir  intro- 
duite dans  le  foyer  à vider.  La  canule  dont  il  s’agit  doit  avoir 
une  extrémité  tellement  minceetsi  bien  adaptée  au  poinçon, 
qu’elle  ne  forme  aucun  bourrelet  susceptible  de  heurter  con- 
tre les  parties  qu’elle  traverse  et  de  retarder  la  marche  de 
l’instrument.  Il  faut  eu  outre  que  le  poinçon  puisse  y entrer 
et  mi  sortir,  sans  qu’il  soit  besoin  d’exercer  pour  cela  aucun 
effort,  ou  d’imprimer  des  secousses  à l’instrument  Eufin, 
l’étui  qui  reçoit  le  trois  quarts  a besoin  d’étre  un  peu  plus 
long  que  celui-ci , afin  que  la  pointe  delà  tige  n’aille  pas  frap- 
per contre  son  fond  et  s’y  émousser.  > 

Les  dimensions  du  trois-quarts  ont  été  appropriées  aux 
' opérations  à la  pratique  desquelles  on  les  destine.  Ainsi  le. 

I trois-quarts  à paracentèse  est  beaucoup  plus  gros  que  celui 
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doatoa  fait  usage  pour  la  ponction  de  I’uydhocêle.  Le  trois- 
quarts  long  et  courbe  de  frère  Corne, destiné  à la  ponction  de 
la  vessie  par  dessus  le  pubis,  et  celui  que  Flurant  employait 
pour  exécuter  cette  opération  par  le  rectum,  ont  peu  d’aria- 
lo  gie  avec  les  premiers  non  plus  qu’avec  celui  que  Juncker 

Ê longeait  à travers  le  périnée  jusqu’au  réservoir  de  l’urine. 

'□fin,  le  trois-quarts  de  Woolhouse  pour  la  ponction  de 
l’œil  dans  I’hydrotothalmie  , et  celui  de  Jurinepour  pénétrer 
dans  le  sac  lacrymal,  à travers  la  tumeur  dont  cet  organe  est 
quelquefois  le  siège,  sont  les  plus  petits  des  inslrumeus  du 
meme  genre  dont  on  fait  usage  en  chirurgie. 

TROMPE  D’EUSTACHE  , s.  f. , lubaEustachi! , tuba  Eus- 
tachiana.  Sous  ce  nom  , ou  sous  celui  de  conduit  guttural  de 
l’oreille,  on  désigne  un  conduit  par  lequel  l’oreille  interne 
communique  avec  l’arrière-bouche. 

La  trompe  d’Lustache,  longue  d’à  peu  près  deux  pouces, 
depuis  la  caisse  du  tympan  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
pharynx,  est  oblique  de  haut  en  bas  , de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant.  Osseuse  à sa  partie  postérieure,  elle  est 
ilbro-cartilagineuse  et  fibreuse  à l’antérieure. 

Sa  portion  osseuse,  plus  courte  que  l’autre,  se  trouve 
placée  au-dessus  du  canal  carotidien.  Elle  va  en  se  rétrécis- 
sant peu  à peu  d’arrière  en  avant. 

L’autre  portion  marche  au-dessous  de  la  base  du  crâne. 
Elle  est  disposée  en  sens  inverse  de  la  précédente,  car  elle 
s’élargit  par  degrés,  à mesure  qu’elle  se  porte  en  devant. 
Comprimée  de  dedans  en  dehors,  dans  tout  son  trajet,  elle 
aune  forme  elliptique.  La  portion  interne  et  quelquefois  aussi 
la  portion  supérieure  de  sa  paroi  externe  sont  fibro-carlila- 
gineuses.  Dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  elle  se  compose 
d’un  tissu  purement  fibreux,  qui  provient  du  périoste  de 
l’apopbyse  ptérygoïde. 

CJne  membrane  muqueuse  d’un  tissu  très-délicat  la  tapisse 
entièrement  dans  son  intérieur.  Cette  membrane  se  continue 
avec  celle  de  la  cavité  buccale  et  avec  celle  de  la  caisse  du 
tympan.  Elle  acquiert  beaucoup  plus  d’épaisseur  autour  de 
l’orifice  pharyngien  de  la  trompe,  ce  qui  tient  en  grande  par- 
tie à un  développement  considérable  de  ses  glandes  mucipa- 
res.  De  là  résulte  un  renflement  qui  convertit  cette  ouver- 
ture en  une  fente  longitudinale  étroite,  et  qui  représente 
une  sorte  de  valvule. 

La  trompe  d’Eustacbe  est  d’autant  plus  courte  et  plus 
large  que  le  fœtus  se  rapproche  davantage  du  moment  de  sa 
iormation.  Jusque  vers  le  milieu  de  la  grossesse,  sa  portion 
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cartilagineuse  est  simplement  membraneuse,  et  même,  chez 
le  fœtus  a te. me,  l’osseuse  est  encore  tout  au  plus  séparée, 
en  dedans  du  canal  tympanique,  par  une  lame  osseuse,  con- 
formation qui  persiste  cependant  presque  toujours  durant  la 
vie  entière,  «le  sorte  qu’il  est  rare  que  la  cloison  s’étende  aussi 
au  côté  externe. 

Ce  canal  a pour  usage  d’évacuer  les  fluides  qui  se  sécrè- 
tent dans  la  caisse  du  tympan,  et  d’y  faire  pénétrer  de  l’air, 
destiné  à contrebalancer  le  poids  de  celui  qui  agit  en  dehors 
sur  la  membrane  tympanique.  On  a prétendu  aussi  qu’elles 
concouraient  d’une  manière  directe  à l’audition,  en  condui- 
sant également,  dans  la  caisse,  des  ondes  sonores,  qui,  ré- 
fléchies par  les  parois  de  celte  cavité,  allaient  tomber  sur  la 
membrane  de  la  fenêtre  ronde,  appelée,  pour  cette  raison, 
tympan  accessoire.  Celte  proposition,  émise  au  commence- 
ment du  dècle  dernier,  et  reproduite  beaucoup  plus  tard  par 
Bressa,  est  erronée,  comme  llard  et  Cotugno  l’ont  parfaite- 
ment démontré.  Si  elle  était  exacte,  ou  devrait,  ainsi  que 
le  dit  fort  bien  Rudolpbi , entendre  sa  propre  voix  lorsqu’on 
parle  haut,  après  s’être  bien  bouché  les  oreilles j or,  c’est  ce 
qui  n’a  pas  lieu.  llard  a très-ingénieusement  comparé  la 
trompe  d’Eustache  au  trou  sans  lequel  l’air  n’éprouverait  au- 
cun mouvement  vibratoire  dans  une  caisse  militaire,  mais  il 
s’est  trompé  en  disant  qu’elle  paraît  n’avoir  d’autre  usage 
que  celui  de  renouveler  l’air  contenu  dans  le  tympan,  car 
si  c’est  bien  là,  sans  contredit,  sa  fonction  principale,  elle 
sert  aussi  à l’excrétion  des  mucosités  et  de  l’exhalation  con- 
densée que  sécrète  continuellement  la  membrane  muqueuse 
de  cette  cavité. 

Les  maladies  de  la  trompe  d’Eustache  peuvent  être  distin- 
guées, en  celles  qui  l'attaquent  d’une  manière  immédiate, 
telles  que  l’imperforation  du  pavillon,  l’obstruction  et  l’o- 
blitération du  canal , l’engorgement  catarrhal  de  cette  même 
partie,  et  celles  qui,  affectant  les  parties  environnantes,  se 
propagent  jusqu’à  elle.  Toutes  deviennent  la  source  d’une 
surdité  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  permanente. 

L’imperforation  congéniale,  qu’on  a observée  quelquefois, 
entraîne  la  surdo-mulilé.  Mais  le  plus  souvent  cette  oblité- 
ration est  la  suite  d’uue  inflammation  accidentelle.  Ainsi  on 
l a vue  survenir  dans  la  scarlatine,  dans  la  petite  vérole,  ou 
après  la  cicatrisation  d’ulcères  dans  l’arrière-gorge.  Elle  peut 
alors  exister  des  deux  côtés  à la  fois , ou  sur  un  seul  côté.  On 
la  reconnaît  à ce  que  le  malade  ne  peut  pas  introduire  d’air 
dans  le  tympan,  ni  en  frapper  la  membrane,  lorsqu’après 
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avoir  fermé  la  bouche  et  le  nez,  Ü exécute  une  forte  inspi- 
ration. Le  cathétérisme  est  encore  un  moyen  rie  s’assurer  de 
son  existence,  soit  que  la  sonde  ne  trouve  aucune  ouvertu- 
re, soit  qu’elle  rencontre  seulement  un  cul-rle-sac,  dans  le- 
quel son  bec  s’engage  bien,  mais  dont  elle  ne  peut  vaincre  la 
résistance,  et  en  pressant  contre  les  parois  duquel  elle  dé- 
termine de  la  douleur. 

On  a proposé  trois  moyens  pour  rétablir  l’ouïe  dans  ce 
cas:  la  perforation  de  l’apophyse  masloïde,  celle  de  la  mem- 
brane du  tympan  , et  celle  de  la  cloison  qui  bouche  la  trompe 
d Eustache.  Il  ne  doit  être  ici  question  que  de  ce  dernier. 

L’opération  est  inexécutable  quand  la  cloison  qui  bouche  la 
trompe  se  trouve  placée  au  niveau  des  bords  du  pavillon  de 
celte  dernière.  Elle  l’est  encore  lorsque  le  conduit  est  oblitéré 
dans  toute  son  étendue.  Hors  ces  deux  cas,  pour  l’effectuer, 
ou  recommande  d’avoir  un  stylet  d’argent,  dont  l’une  des 
extrémités  soit  garnie  d'une  pointe  d’acier  en  forme  de  trois- 
quarts,  et  l’autre  effilée,  ainsi  que  le  reste  de  l’instrument, 
afin  que  celui-ci  puisse  entrer  dans  l’algalie  qui  sert  à sonder 
la  trompe.  On  l’introduit  par  le  tube  de  cette  algalie,  par  le 
pavillon  delaquelleon  lerelire  jusqu’à  ce  que  le  trois-quarts 
soit  caché.  L’algalie  étant  ainsi  armée,  on  la  porte  dans  la 
fosse  nasale  , comme  s’il  s’agissait  d’injecter  la  trompe.  Lors- 
qu’elle est  parvenue  à l’obstacle , ce  qu’indiquent  la  résistance 
qu’on  éprouve  , la  profondeur  à laquelle  la  sonde  est  engagée, 
et  la  direction  de  la  patte  dont  le  pavillon  de  celle-ci  est 
garni,  on  pousse  doucement  le  stylet  jusqu’à  ce  que  le  défaut 
de  résistance  annonce  qu’on  a vaincu  l’obstacle;  alors  on  retire 
le  stylet,  pour  faire  rentrer  le  trois-quarts  clans  sa  gaine,  et 
on  dégage  l’algalie  en  lui  faisant  exéeulerdes mouvemeus  in- 
verses à ceux  qu’on  lui  avait  imprimés  pour  l’introduire.  Afin 
de  prévenir  l’oblitération  de  l’ouverture  qu’on  vient  de  prati- 
quer ainsi , on  porte  une  tente  jusqu’au  delà  du  point  où  se 
trouvait  l’obstacle  , et , au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  la 
remplace  par  une  seconde,  puis  par  une  troisième , en  agissant 
toujours  de  même,  jusqu’à  ce  que  l’on  présume  que  la  cicatri- 
sation des  parois  delà  trompe  s’est  operée.  A cet  effet,  on  rem- 
place le  stylet  par  une  corde  à boyau,  qui  ne  doit  pas  dépasser 
l’extiémité  boulonnée  de  l’algalie,  et,  avec  de  l’encre,  on 
marque  sur  elle,  en  deç  à du  pavillon  de  celte  dernière, l’éten- 
due dont  on  veut  introduire  la  cordeau  delà  de  l'obstacle.  La 
sonde  étant  ainsi  armée,  on  la  porte  de  nouveau  dans  la 
trompe;  lorsqu'on  est  arrivé  à l'obstacle^  on  enfonce  douce- 
ment la  corde  jusqu'au  point  marqué,  et  on  la  laisse  en  place, 
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en  retirant  l’algalie,  ce  qui  se  fait  on  la  tenant  fixement  à un 
pouce  de  distance  du  pavillon  de  la  sonde,  et  imprimant  à 
celle-ci  des  monvemens  inverses  de  ceux  qu’on  avait  faits 
pour  l’introduire;  quand  on  a fait  parcourir  à l’instrument  la 
partie  de  la  corde  qui  se  trouvait  entre  les  doigts  etlcpavil- 
lon  de  lasonde,  on  cesse  un  instant  les  tractions,  et  l’on  re- 
cule les  doigts  qui  tiennent  la  corde,  pour  laisser  un  espace  quu 
l’instrument  doit  parcourir  encore, en  ayantsoiude  tenir  tou- 
jours fixement  la  cordc.  L’instrument  étant  dégagé  «le  la  na- 
rine, on  coupe  la  corde  près  du  nez,  et  on  la  fixe  eu  tampon- 
nant légèrement  la  narine  avec  de  la  charpie.  Saissy  a exécuté 
cette  opération  délicate,  mais  sans  succès;  ses  tentatives  ont 
seulement  prouvé  qu’elle  est  praticable,  qu’elle  cause  peu  do 
douleur , et  qu'on  peut  parcourir  un  trajet  de  six  à huit  ligues 
à travers  la  trompe  d’Eustacheoblitérée, sans  déterminer  au- 
cun accident  grave.  Mais  est-on  jamais  bien  cerUinde  rencon- 
trer juste  la  trompe,  et,  dans  ce  cas  même,  de  suivre  le  trajet 
dosa  cavité  effacée?  Pourrait-on  compter  surla  permanence 
d’un  conduit  artificiel,  si  l’on  avait  réussi  à eu  pratiquer  un? 
Les  objections  puissantes  qui  s’élèvent  contre  le  cathétérisme 
forcé  de  l’urètre,  se  reproduisent  ici;  avec  bien  plus  de  force 
encore  , puisqu’on  a moins  de  moyens  pour  guider  la  marche 
de  l'instrument,  ou  plutôt  puisqu’on  n’en  possède  aucun,  la 
disposition  de  la  trompe  d’Eustache  n’étant  assurément  pas 
moins  sujette  à varier,  d’individu  à individu  , que  celle  de 
toute  autre  partie  du  corps. 

L’inflammation  de  la  membraneinterne  de  la  trompe  étant 
toujours  aeeompagnée  de  celle  de  la  membrane  du  tambour, 
produite  par  les  mêmes  causes,  et  annoncée  parles  mêmes  si- 
gnes, son  histoire  et  son  traitement  se  rattachent  d’une  ma- 
nière indissoluble  à ceux  de  I’otite  interne. 

La  trompe  peut  être  obstruée  par  des  mucosités  ou  par  des 
concrétions  calcaires.  Quoique  ces  produits  soient  vraisembla- 
blement le  résultat  d’unephlegmasie  antérieure,  ils  paraissent 
susceptibles  de  persister  après  l’extinction  de  l’inflammation, 
et  entraîner  ainsi  la  surdité.  Outre  la  perforation  de  l’apo- 
physe mastoïde,  dont  nous  ne  parlerons  pas  ici,  on  a pro- 
posé, pour  remédier  à cet  état,  le  cathétérisme  et  les  injec- 
tions. On  a beaucoup  parlé  de  ces  dernières  faites  par  la 
bouche,  et  l’observation  si  connuede  Guyota  fait  grand  bruit 
dans  les  annales  de  l’art.  Cependant,  la  plupart  des  chirur- 
giens les  croient  impraticables,  et  pensent  qu’elles  se  bornent 
à laver  l’embouchure  de  la  trompe;  aussi  n’a-t-on  recours 
qu’aux  injections  par  le  nez.  Pour  les  exécuter,  Boyer  se  sert 
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d’un  syplion  d’une  ligne  el  demie  de  diamètre,  et  long  de 
quatre  pouces,  dont  les  six  dernières  lignes  forment  un  coude 
de  cent  trente-six  degrés.  A l’autre  extrémité,  se  trouve  un 
écrou,  qui  permet  de  le  montcrdanslesyphon  de  la  seringue. 
Une  petite  patte,  qui  correspond  à la  concavité  de  l’autre 
boutdu  syplion,  sert  à en  faire  connaître  Iasitualion  lorsqu’il 
est  caché  dans  la  narine.  Voici  comment  on  introduit  cet  in- 
strument. On  le  porte  horizontalement  dans  la  fosse  nasale,  et 
on  lui  fait  parcourir  toute  la  longueur  du  méat  inférieur,  en 
dirigeant  sa  convexité  en  haut.  Lorsqu’il  est  arrivé  à l’extré- 
milé  postérieure  du  méat , au-dessusdu  voile  du  palais, onlui 
fait  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation,  au  moyen  du- 
quel son  extrémité  se  dirige,  en  haut  et  en  dehors,  vers  l’ori- 
lice  du  conduit  d’Eustache,  dans  lequel  on  l’enfonce,  en  le 
poussant  un  peu.  On  juge  qu’il  est  engagé,  à sa  direction,  à 
son  immobilité  et  à une  sensation  désagréable  que  le  malade 
éprouve  dans  l’oreille  interne.  Alors  on  adapte  au  syphou  la 
seringue  remplie  d’eau  tiède,  et  on  fait  l’injection.  D'autres 
procédés  ont  été  indiqués  par  Itard  et  Saissy. 

Malgré  les  recherches  nombreuses  auxquelles  on  s’est  livré, 
dans  ces  derniers  temps,  sur  les  maladies  delà  trompe  d’Eus- 
tache , il  reste  encore  beaucoup  à faire  sous  ce  rapport.  Pres- 
que toujours  la  nature  de  ces  affections  a été  ignorée  ou 
négligée,  et  l’on  s’est  seulement  appliqué  à combattre  leurs 
symptômes  et  leur*  effets. On  n’a  eu  aucun  égard  à l'inflamma- 
tion aiguë,  ou  le  plus  souvent  chronique,  qui  est  la  source 
de  ces  derniers,  et  contre  laquelle  ne  peuvent  rien  tous  les 
moyens  mécaniques  préconisés  par  les  uns  et  par  les  autres. 
Espérons  que  les  progrès  immenses  qui  ont  été  faits  dans  le 
traitement  des  rétrécissemens  de  l’urètre,  et  même  dans  celui 
de  la  fistule  lacrymale , amèneront  une  réforme  salutaire  dans 
cette  branche  délicate  et  difficile  de  l’art  chirurgical. 

TROMPE  DE  FALLOPE, s.  f. , tuba Fallopiana;  nom  sous 
lequel  on  désigne  le  conduit  excréteur  de  l’ovaire. 

Chaque  trompe  de  Fallope  est  un  long  canal  situé  au  de- 
vant et  au-dessous  de  l’ovaire,  qui  se  porte,  de  dehors  en 
dedans,  vers  le  bord  supérieur  de  la  matrice,  en  traversant 
la  partie  supérieure  du  ligament  large.  Très-flexueuse,  surtout 
dans  sa  portion  externe,  elle  s’élargit  par  degrés,  de  telle 
sorte  que  son  diamètre,  qui  u’excède  pas  une  demi-ligne  en 
dedans,  s’élève  peu  à peu  jusqu’à  trois  ou  quatre  lignes.  Elle 
s’ouvre  dans  la  cavité  abdominale  par  un  large  évasement, 
découpé  ou  lacinié  sur  les  bords,  qu’on  appelle  pavillon,  et 
vulgairement  morceau  frangé.  Cette  ouverture  dépasse  de 
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beaucoup  l’extrémité  externe  de  l’ovaire  en  dehors.  L’orifice 
inférieur  ou  utérin  correspond  à l’angle  qui  résulte  de  la  réu- 
nion des  bords  latéraux  de  la  matrice  avec  son  bord  supé- 
rieur. 11  n’offre  aucune  trace  ni  de  valvule,  ni  de  saillie  qui 
en  tienne  lieu. 

La  trompe  a environ  cinq  pouces  de  long.  Le  péritoine  lui 
forme  une  tunique  externe.  On  trouveau-dessous  lamembrane 
moyenne  ou  propre , dans  l’intérieur  de  laquelle  on  n’aperçoit 
ordinairement  rien  de  fibreux,  mais  qui  offre  cependant  quel- 
quefois deux  plans  musculeux , l’un  circulaire  et  l’autre  lon- 
gitudinal. Quant  à la  membrane  muqueuse  interne,  elle  est 
lisse  et  chargée  d’un  grand  nombre  de  plis  longitudinaux. 

Considérées  chez  le  fœtus,  les  trompes  sont  d’abord  pro- 
portionnellement bien  plus  épaisses  et  longues  qu’aux  épo- 
ques subséquentes.  Dans  l’origine,  elles  descendent  très-obli- 
quement de  dehors  en  dedans,  en  dehors  des  ovaires,  auxquels 
elles  sont  collées  d’une  manière  immédiate  , etdontelles  dé- 
passent de  beaucoup  l’extrémité  supérieure.  Jusqu'au  troisième 
mois  de  la  gestation,  elles  se  réunissent  à angle  aigu,  par  leurs 
extrémités  inférieures  et  internes,  en  une  petitemasse  médiane 
et  perpendiculaire,  qui  représente  la  matrice.  Elles  11e  sont 
pas  flexueuses  jusque  fort  avant  dans  le  quatrième  mois.  A 
cinq  seulement,  on  commence  à y apercevoir  des  flexuosités, 
d’abord  peu  prononcées,  qui  deviennent  peu  à peu  plus  sen- 
sibles, de  manière  qu’à  huit  mois,  et  au  moment  de  la  nais- 
sance, ( lies  sont  plus  flexueuses  que  chez  l’adulte,  disposition 
qu’elles  conservent  encore  pendant  le  cours  des  premières  an- 
nées de  la  vie.  Elles  semblent  d’abord  se  terminer  en  cul-de- 
sac  et  par  un  renflement.  Leur  extrémité  abdominale  paraît 
s’ouvrir  au  quatrième  mois,  mais  les  franges  ne  s’y  dévelop- 
pent que  plus  tard.  Leur  cavité  est  toujours  d autant  plus 
considérable  , proportion  gardée  , que  l’einbryon  est  plus 
jeune. 

On  a observé  l’absence  des  trompes,  avec  ou  sans  celle  deg 
ovaires.  O11  a aussi  rencontré  l’occlusion  de  leur  extrémité  ab- 
dominale,qui  paraît  être  rarement  congénialë,  mais  qui  est 
assez  souvent  consécutive,  et  survient  alors  à la  suite  de  l'in- 
flammation. Leur  extrémité  utérine  peut  aussi  s’oblitérer.  On 
possède  un  certain  nombre  d’exemples  de  fœtus  qui  se  sont 
développés  dans  leur  intérieur;  celle  anomalie  constitue  la 
grossesse  tubaire. 

Il  n’est  pas  de  signes  auxquels  on  puisse  distinguer  leur 
inflammation:  on  ne  la  reconnaît  qu’à  l’ouverture  des  cada- 
vres, qui  les  montre  injectées,  rouges,  parfois  avec  uncpau- 
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themenl  sanguin ; et  quelquefois  remplies  de  pus.  Presque 
toujours  alors  la  matrice  a subi  des  désordres  analogues. 

Par  suite  de  l’inflammation  du  péritoine,  les  trompes  deFal- 
lope  contractent  extérieurement  des  adhérences  avec  les  par- 
ties voisines,  par  l’adhésion  de  leur  tunique  séreuse.  Alors  il 
arrive  souvent  que  leur  orifice,  libre  dans  l’état  normal, 
adhère  également  à l’ovaire,  et  se  trouve  ainsi  oblitéré. Plus 
rarement,  ou  trouve  effacée  la  cavité  par  laquelle  les  trompes 
communiquent  avec  celle  de  la  matrice. Lorsque  celte  double 
oblitération  a lieu,  il  peut  arriver  que  ce  liquide  s’épanche 
dans  la  cavité,  alors  sans  issue,  des  trompes,  ce  qui  consti- 
tue 1 eur  hydropisie.  Un  peut  considérer  comme  un  corps  fi- 
breux la  tumeur  dure,  blanche,  cloisonnée,  résistante,  que 
Bail  lie  a trouvée  implantée  sur  une  trompe  de  Fallope. 

Morgagni  a observé  des  hydatides  près  du  grand  orifice  des 
trompes  de  Fallope,  et  des  concrétions  calculeuses enkystées 
qui  les  comprimaient  et  les  empêchaient  de  se  rapprocher 
des  ovaires. 

TRONC,  s.  m.,  froncus;  partie  principale  du  corps,  qui 
comprend  la  tête,  la  poitrine  et  l’abdomen. 

Les  anatomistes  donnent  aussi  ce  nom  à la  partie  principale 
et  indivise  d’une  artère,  d’une  veine  , ou  d’un  nerf. 

TROU,  s.  m. , foramen.  Dans  le  langage  des  anatomistes, 
ce  mot  sert  à désigner,  tantôt  une  cavité  qui  perfore  d’outre 
eu  outre  une  partie  molle  ou  dure,  et  tantôt  seulement,  ce 
qui  est  plus  rare  néanmoins,  l’orifice  d’un  canal. 

TROUSSE , s.  f. , nrmamentarium portalile  ; sorte  de  porte- 
feuille, garni  ordinairement  de  ciseaux  droits,  de  ciseaux 
courbes,  de  deux  bistouris  droits,  d’un  bistouri  courbe  et 
boutonné,  d’une  pince  à pansemens,  d’une  pince  à disséquer, 
d’une  spatule  , d’une  sonde  cannelée,  d’une  sonde  de  femme, 
de  deux  ou  trois  stylets,  d’un  porte-pierre,  d'un  rasoir,  de 
quelques  lancettes  et  de  quelques  aiguilles,  c’est-à-dire  des 
instrumens  les  plus  habituellement  nécessaires  au  chirurgien. 

TROUSSEAU,  s.  m.*,  fasciculus;  terme  d’anatomie  qui 
sert  à désigner  un  petit  faisceau  de  fibres  musculaires  ou  li- 
gamenteuses liées  ensemble. 

TUBERCULE,  s.  m.,  tuberculum.  Fernel,  disciple  fidèle 
des  anciens,  distinguait  la  tumeur,  le  tubercule , plus  petit 
que  la  tumeur,  et  la  pustule,  plus  petite  que  le  tubercule.  Il 
considérait  comme  tubercules : le  charbon,  le  furoncle j le 
terminthe , petite  tumeur  inflammatoire  a\ec  une  pustule 
noire  au  centre,  se  terminant  par  desquamation*,  la  glandu- 
le , c’est-à-dire  la  tuméfaction  d’un  ganglion  lympbatiqus, 
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Jes  ganglions  des  gaines  tendineuses,  elle  nodus  , variété  du 
ganglion  voisin  des  articulations.  Bateman,  ou  plutôt  Wil- 
lan , qu'il  a copié,  appelle  tubercules  de  petites  tumeurs  du- 
res, superficielles,  circonscrites  et  permanentes,  ou  suppu- 
rant partiellement,  c’est-à-dire  le  phyma,  qui  renferme  le 
terminthe,  Pépinyctide,  le  furoncle  et  le  charbon  5 les  ver- 
rues: \e  molluscum3  caractérisé  par  des  tubercules  nombreux, 
globuleux  ou  aplatis,  sessiles  ou  pédicules,  dont  le  volume 
varie  depuis  celui  d’une  vesce  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pi- 
geon, iudolens,  lents  dans  leur  développement,  contenant 
une  matière  pultacée,  sans  fièvre,  ni  inflammation,  ni  ulcé- 
ration- le  vi litige  $ P acné,  c’est-à-dire  la  dartre  pustuleuse 
miliaire,  la  couperose  et  les  petits  tubercules  blancs  sans  in- 
flammation, ponctués  de  noir*  le  sj-co.ycj„ou  la  dartre  pustu- 
leuse mentagre,  et  le  pian  cuboïde*,  le  lupus  ou  la  dartre  ron- 
geante*, Péléphantiasis  ou  la  lèpre  tuberculeuse,  et  le  fram- 
üoesi K.  Une  pareille  confusion  n’a  rien  qui  étonne 5 mais  ce 
qui  doit  étonner,  c’est  que  des  médecins  anglais  ou  fiançais 
s’ingèrent  de  réformer  la  langue  de  Celse,  et  prétendent  que 
le  Cicéron  des  médecins  ait  donné  à tort  tel  nom  à telle  ma- 
ladie. O11  a le  droit  sans  doute  de  rejeter  de  l’usage  commun 
toute  dénomination  ancienne  dont  le  sens  est  aujourd’hui 
équivoque,  mal  déterminé*,  mais  quand  le  sens  d’un  mot  la- 
tin est  bien  connu,  il  est  absurde  de  vouloir  en  changer  l’ac- 
ception. En  résumé,  dans  la  symptomatologie,  un  tubercule 
11’est  rien  antre  qu’une  petite  tumeur,  et  c’est  dans  ce  sens 
seulement  qu’il  a été  employé  jusqu’au  moment  où  l’on  s’eu 
est  servi  pour  désigner  une  altération  particulière  du  pou- 
mon. Il  est  assez  difficile  de  fixer  l’époque  à laquelle  cette 
valeur  fut  assignée  au  mot  tubercule.  O11  le  trouve  rarement 
dans  les  écrits  de  Bonet  et  de  Morgagni,  et  toujours  il  est 
pris  dans  le  sens  générique,  alors  même  qu’il  s’agit  du  pou- 
mon*, on  voit  que  ces  auteurs  n’ont  désigné  que  la  forme  de 
la  partie  dégénérée,  en  se  servant  de  ce  mot.  Boerhaave  dit 
que  la  péripneumonie  dégénère  en  tumeur  calleuse  ou  squir- 
rheuse, et  Stoll  qu’elle  dégénère  en  tumeur  squirrhiforme, 
par  Pépanchement  d’une  matière  qui  s’épaissit  en  tumeurs 
( tubera ) ou  en  tubercules  ( tubercula ) indissolubles.  Baillie 
définit  le  tubercule  un  corps  blanc,  arrondi,  probablement 
formé  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  et  répandu  dans 
le  poumon.  Il  indique  aussi  les  tubercules  du  foie,  et  les  di- 
vise en  communs  , larges  et  blancs , mous  et  bruns  et  scrofu- 
leux, ou  ressemblant  à ceux  du  foie 5 il  parle  encore  de  tu- 
meurs rouges  Contenant  une  espèce  Je  pus  épais,  et  qu’il 
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considérait  comme  scrofuleuses.  Il  cite  un  ens  de  tubercules 
tic  la  vésicule  du  fiel,  et  parle  de  tubercules  de  la  rate,  des 
reins,  analogues  à ceux  du  poumon',  de  tubercules  de  l’uté- 
rus: de  tumeurs  scrofuleuses  de  la  dure-mère,  de  la  pie-mè- 
re, du  péricarde,  du  pharynx-,  de  scrofules  des  glandes  lym- 
pbatiques',  de  masses  scrofuleuses  adhérentes  au  péritoine  5 
de  glandes  scrofuleuses  du  mésentère;  de  capsules  surréna- 
les et  de  vésicules  séminales  scrofuleuses'  de  scrofules  de  la 
glande  prostate',  de  testicules  et  d’ovaires  scrofuleux. 

Dupuylren  divise,  sous  le  rapport  du  changement  qu’elles 
impriment  à la  forme  des  parties,  les  altérations  de  texture 
sans  analogue  en  tubercules , masses  et  ulcères  - il  admet  des 
tubercules  scrofuleux  et  des  tubercules  cancéreux.  A l’égard 
de  ces  derniers,  voyez  l’article  encéfhaloïde. 

Les  tubercules  scrofuleux  sont  simplement  appelés  tuber- 
cules par  Bayle  et  Laënnec,  qui  donnent  le  nom  de  matière 
tuberculeuse  à ce  que  Baillie  appelait  avec  les  anciens  anato- 
mistes matière  scrofuleuse.  Cette  terminologie  est  vicieuse, 
car  une  dénomination  tirée  de  la  conformation  ne  peut  ré- 
gulièrement être  employée  pour  désigner  la  texture,  l’appa- 
rence intérieure  : mais  elle  est  adoptée.  Ne  pourrait-on  pas 
la  remplacer  par  les  noms  de  matière,  tubercule,  masse  thy- 
roïde ou  analogue  au  fromage? 

Bayle  a délini  les  tubercules  une  substance  homogène, 
toujours  opaque,  de  couleur  blanche  ou  d’un  blanc  sale, 
tantôt  jaunâtre  et  tantôt  grisâtre,  seulement  contiguë  au  tissu 
de  l’organe  et  enveloppée  d’un  kyste  , ou  sans  kyste,  et  con- 
tinue à la  substance  de  l’organe,  alors  ordinairement  mar- 
quée de  quelques  ligues  noires. 

Laënnec  définit  les  tubercules:  une  matière  opaque,  d’un 
jaune  pâle  et  d’une  consistance  plus  forte  que  l’albumine 
concrète,  à l’état  de  crudité / molle,  friable,  ayant  une  con- 
sistance et  un  aspect  analogues  à ceux  du  pus,  à l’état  de 
ramollissement.  : les  tumeurs  scrofuleuses  sont,  dit-il,  de 
même  nature,  et  en  forment  une  variété. 

Ou  a vu  à l’article  pneumonie  le  degré  de  perfection  auquel 
ces  deux  anatomistes  ont  porté  la  description  des  tubercules 
du  poumon:  il  serait  à désirer  qu’on  en  eût  tait  autant  pour 
les  tubercules  des  autres  organes;  mais  on  sait  seulement  qu'il 
n’est  point  de  tissu  où  l'on  n'ait  trouvé  de  la  matière  tuber- 
culeuse. A l’égard  des  rapports  des  tubercules  avec  l’iutlam- 
matinn.nous  devons  renvoyer  au  même  article,  où  celte 
question  a été  traitée,  au  moins  spécialement,  mais,  à ce 
qu’il  nous  paraît,  d’une  manière  assez  décisive  en  laveur  de 
l’affirmative,  eu  égard  à l’état  présent  de  la  science. 
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Si  Baron,  fondé  sur  ce  fait,  observé  par  Jenner,  qu’il  se 
développe  des  hydatidcs,  qui  bientôt  deviennent  des  tuber- 
cules, chez  de  jeunes  lapins  nourris  avec  de  certaines  sub- 
stances, prétend  que  les  bydalidessontcausedela  pluparldes 
changemens  de  structure,  et  entre  autres  des  tubercules,  cette 
idée  n'est  qu’une  extension  mal  motivée  d’un  fait  observé  par 
J.  Hunier,  qui  a signalé  la  décroissance,  l’affaissement  des 
hydatides,  leur  resserrement  et  leur  endurcissement.  On  peut 
objecter  à cette  théorie  que  les  hydatides  sont  aussi  raresdans 
le  poumon  que  les  tubercules  y sont  communs,-  que  la  ma- 
tière tuberculeuse  infiltrée  ne  peut  provenir  d’une,  ni  de  plu- 
sieurs hydatidesjqu’unc  vésicule  transparente  est  une  vésicule 
transparente  , et  non  pas  une  hydatide  proprement  dite,  aussi 
longtemps  qu’on  n’y  a constaté  aucun  mouvement,  et  qu’on 
n’ a pu  l’isoler.  Si  en  effet  les  tubercules  commencent  par  n’ê- 
tre  que  des  vésicules  transparentes,  il  est  prouvé  que  c’est  à 
Morgagni  qu’on  devra  rapporter  l’honneur  de  cette  découverte. 
Si  elle  est  jamais  prouvée,  on  n’en  devra  rien  conclure  con- 
tre l’origine  inflammatoire  des  tubercules,  car  les  faits  reste- 
ront les  mêmes,  les  causes  et  la  génération  des  altérations  de 
tissus,  les  inconvéniens  des  toniques  et  les  avantages  des  sé- 
datifs de  la  circulation,  prouveront  toujours  queleslubercu- 
les  ne  se  développent  pas  sans  inflammation  - tout  au  plus 
pourra-t-on  penser  que  cet  état  ne  continue  point  sans  inter- 
ruption, et  que  l’asthénie  lui  succède. 

Magendie  et  Cruveilhier  pensent  que  les  tubercules  pulmo- 
naires ont  toujours  pour  siège  les  vésicules  ou  cellules  bron- 
chiques. Tant  que,  dit  Cruveilhier,  la  maladie  est  bornée  à 
une  sécrétion  vicieuse  delà  membrane  muqueuse  vésiculaire, 
il  n’y  a point  de  fièvre,  point  de  signe  sensible  d’affection 
pulmonaire;  mais  la  vésicule  vient-elle  à s’enflammer?  sur- 
viennent le  pus,  les  ulcérations,  la  destruction  de  l’organe, et 
la  mort.  Enfin,  il  pense  que  chaque  vésicule,  chaque  granu- 
lation des  organes  vésiculeuxet  granuleux  peuvent  se  transfor- 
mer en  kystes.  Disons  d’abord  que  les  ramifications  se  termi- 
nent en  cul  de-sac,  et  non  en  vésicule  ; ensuite  remarquons 
que,  selon  Andral,  la  pneumonie  a son  siège  dans  ces  préten- 
dus vésicules  bronchiques,  et  l’on  aura  une  nouvelle  preuve 
en  faveur  de  l’opinion  de  Broussais,  qui  attribue  les  tubercu- 
les à l’inflammation. 

Tous  les  sujets  11e  sont  pas  disposés  à la  production  de  la 
matière  tuberculeuse;  ce  sont  surtout  les  sujets  lymphatiques, 
gras  et  blonds,  ou  maigres  et  bruns,  qui  en  sont  affectés  ; 
mais  quand  le  froid  humide,  la  fatigue,  le  chagrin  et  la  mau- 
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vaise  nourriture  se  réunissent  et  agissent  sur  un  sujet  d’une 
manière  permanente,  il  n’y  échappe  point,  pour  peu  qu’il 
contracte  la  plus  légère  bhonchite  , pmeumonik  ou  pleuuésie. 

Les  tubercules  sont-ils  susceptibles  de  guérison?  Les  laits, 
malheureusement  très-peu  nombreux,  recueillis  par  Bonet , 
Laënnec  et  Andral,  tendent  à le  faire  penser,  mais  il  est  évi- 
dent qu’une  pareille  guérison  sera  toujours  tort  rare, et  qu’on 
ne  l’obtiendra  point  par  l’usage  de  prétendus  fondans,  tels 
que  le  mercure  et  l'iode,  puisqu’avant  tout,  dans  cette  mala- 
die, il  faut,  au  moins  lorsqu’elle  a son  siège  dans  le  poumon, 
éviter  d’enflammer  l’estomac.  Ce  qui  doit  éloigner  davantage 
l’espoir  d’une  guérison,  et  surtout  d’une  guérison  solide,  c’est 
que  l’ablation  d’un  membre  tuberculeux  est  trop  souveutsui- 
vie  du  renouvellement  de  la  même  dégénérescence. 

Autant  on  a l’espoir  de  prévenir  la  dégénérescence  tuber- 
culeuse par  la  stricte  observation  d’un  régime  approprié,  et 
qui  consiste  dans  une  modération  et  une  égalité  parfaite  de 
tous  les  modificateurs,  autant  on  doit  craindre  de  la  voir  se 
développer  quand  on  n’est  pas  maitre  des  conditions  au  mi- 
lieu desquelles  un  sujet  est  placé. 

TUMEFACTION,  s.  f.,  tumcfactio  ; modification  en  vertu 
de  laquelle  un  tissu  organique  devient  plus  épais  ou  forme 
tumeur.  On  se  sert  abusivement  de  ce  mot  comme  synonyme 
de  fumeur. 

TUMEUR  , s.  f. , tumor;  augmentation  locale  de  volume 
en  largeur  et  en  hauteur.  Les  tumeurs  formaient  une  des 
classes  d’affections  contenues  dans  le  Pentateuque  chirurgical 
d’Aquapendeute.  On  distinguait  les  tumeursdes  parties  mol- 
les des  tumeurs  des  parties  dures1,  les  tumeurs  étaient  formées 
par  le  sang } ou  par  la  lymphe 3 ou  par  le  sang  et  la  lymphe  en 
même  temps  , ou  par  le  pus , etc.}  il  y avait  eusuile  les  tu- 
meurs anomales.  Aujourd’hui  on  ne  se  sert  plus  du  mot  de 
tumeur  que  symptomatiquement  parlant,  et  dans  le  sens  gé- 
nérique que  nous  avons  indiqué  au  commencement  de  cet  ar- 
ticle. Nous  dirons  seulement  que  l’on  nesaurait  apporter  trop 
d’attention  à l’examen  des  tumeurs,  ni  rechercher  avec  trop 
de  soin  de  quelle  partie  et  de  quelle  lésion  elles  dépendent, 
afin  d’éviter  les  graves  inconvéniens  d’une  erreur  de  diagnos- 
tic, afin  de  ne  point , par  exemple,  ouvrir  une  hernie  ou  un 
anévrisme  en  croyant  ouvrir  un  abcès , afin  de  ne  pas  repous- 
ser un  testicule  dans  l’abdomen  en  croyant  réduire  une  en- 
lérocèle,  de  ne  pas  appliquer  un  bandage  sur  un  abcès  par 
congestion  dans  l’intention  de  maintenir  un  intestin  ré- 
duit etc.  Dans  le  doute,  il  faut  attendre,  observer,  et  ne 
rien  hasarder  d’irréparable. 
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TUNGSTATE,  s.  m.  ; sel  forme  parla  combinaison  de 
l’acide  tungslique  avec  une  base  sn I i fiable.  Ii  n’existe,  dans 
la  nature,  que  deux  tungstates,  celui  de  chaux,  et  celui  de 
fer  et  manganèse,  le  premier  assez  rare. 

TUNGSTENE,  s.  m.;  métal  cassant  et  d’une  couleur  sem- 
blable à l’acier,  qui  surpasse  Ions  les  autres  en  dureté,  qu’on 
ne  peut  obtenir  qu’en  petits  globules  peu  adhérens  les  uns 
aux  autres,  et  dont  la  pesanteur  est  de  17 ,6.  La  nature  ne 
l’offre  jamais  natif.  Il  n’y  existe  qu’à  l’état  d’acide,  et  combiné 
tantôt  avec  la  chaux,  tantôt  avec  le  fer.  L’oxigène  le  convertit 
en  acide.  Le  soufre  et  le  phosphore  sont  les  deux  seuls  com- 
bustibles simples  non  métalliques  avec  lesquels  on  ait  pu  le 
combiner  jusqu’à  présent. La  médecine  n’en  tire  aucunusage. 

TUNGS  LIQUE , adj  •,  nom  donné  à l’acide  que  le  tung- 
stène forme  en  se  combinant  avec  l’oxigène.  Cet  acide  est  so- 
lide, jaune,  insipide  et  inodore.  Il  ne  rougit  pas  la  teinture 
de  tournesol.  Le  feu,  l’air  et  l’oxigène  n’exercent  aucune  ac- 
tion sur  lui. 

TURBITH,  s.  ni.,  turpelhum.  Une  préparation  chimique 
et  un  végétal  sont  désignés  sous  ce  nom. 

Le  turbith  minéral  est  un  mélange  de  deutoxideet  de  sous- 
sulfate  de  mercure,  qui  se  présente  sous  la  forme  d’une  pou- 
dre jaune,  insoluble.  On  l’emploie  quelquefois  à l’intérieur, 
à la  dose  d'un  à six  grains.  C’est  un  violent  irritant,  qui  dé- 
termine le  vomissement. 

Le  turbith  végétal  est  la  racine  du  convolvulus  turpethum , 
plante  des  Indes-Orientales.  On  trouve,  dans  le  commerce, 
celte  racine  coupée  en  morceaux  longs  de  deux  à quatre  pou- 
ces, parmi  lesquels  il  faut  rejeter  ceux  qui  sont  vermoulus , 
légers,  et  colorés  autrement  qu’en  blanc.  Sa  saveur  est  à peu 
près  nulle.  Elle  n’a  point  d’odeur.  Elle  paraît  contenir  une 
certaine  quantité  de  gomme.  Une  résine  abondante  entre  aussi 
dans. sa  composition.  Nous  n’en  possédons  pas  encore  d'ana- 
lyse exacte.  Ses  propriétés  purgatives  la  faisaient  surtout  re- 
chercher autrefois,  car  on  s’en  sert  beaucoup  moins  aujour- 
d'hui. On  la  donne  en  substance  et  en  poudre,  depuis  quinze 
grains  jusqu’à  un  gros,  et  en  infusion  depuis  un  gros  jusqu’à 
trois.  Mais  il  est  rare  qu’on  l’administre  seule,  et  le  plus  sou- 
vent on  l’associe  à d’autres  purgatifs. 

TURGESCENCE,  s.  f. , lurgor 3 turgenlia,  turgescentia , 
orgasmus.  Au  temps  de  la  médecine  humorale,  les  mots  or- 
gasme, puis  turgescence  , ont  été  employés  pour  désigner  les 
cas  où  une  humeur  morbifique  excite  un  trouble  dans  l’éco- 
nomie, à peu  près  comme  le  sperme  accumulé  tend  à se 
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frayer  une  issue  au  dehors.  Depuis  que  les  théories  du  soli- 
disnie  ont  pris  le  dessus,  on  a transporté  les  motsorgasme et 
turgescence  à cet  état  d’un  ou  de  plusieurs  organes  vers  les- 
quels le  sang  afllue  , où  la  sensibilité  s’exalle,  où  la  sécrétion, 

1 exhalation  sont  plus  actives  ou  immi nentes.  C’est  I’irri  tation, 
dans  le  langage  le  plus  moderne,  jointe  à l’idée  de  tuméfac- 
tion et  de  besoin  d’évacuation,  y oyez,  imfjhmma.tiox. 

TUSSILAGE,  s.  m.  lussilago ; genre  de  plantes  , de  lasyn- 
génésie  polygamie  superflue,  L.,  et  de  la  famille  des  corym- 
bifères,  J.,  qui  a pour  caractères:  calice  commun  composé 
de  folioles  linéaires,  disposées  sur  un  seul  rang 5 fleurons  du 
disque  hermaphrodites;  demi-fleurons  de  la  circonférence  fe- 
melles; graines  surmontées  d’une  aigrette  de  poils  simples; 
réceptacle  glabre,  ponctué. 

Le  pas  d'âne  y tussilage  farfara  , commun  dans  nos  climats, 
est  usité  de  temps  immémorial  en  médecine  , où  il  est  classé 
parmi  les  médieamens  pectoraux,  à cause  de  l’abondance  des 
principes  gommeux  qu’il  renferme.  On  emploie  ses  feuilles, 
et  surtout  ses  fleurs,  en  infusion  théiforme.  Tous  les  autres 
modes  de  préparation  qu’on  lui  faisait  subir  autrefois  sont 
tombés  en  désuétude.  Il  entre  aussi  dans  quelques  prépara- 
tions officinales.  C’est  une  substance  qui  occupe  une  des  pre- 
mières places  parmi  les  émolliens. 

TUTHIE,  s.  f. , tuthia ; nom  vulgaire  et  officinal  de  l’oxiJe 
de  zinc. 

TYMPAN,  s.  m. , tympanum ; première  cavité  de  l’oreille 
interne,  excavation  placée  entre  le  conduit  auditif  externe  et 
le  labyrinthe,  ce  quilui  a valuaussi lenom  d’oreille  moyenne, 
sous  lequel  on  la  désigne  quelquefois.  Elle  communique  en 
arrière  avec  les  cellules  mastoïdiennes,  et  en  devant  avec  la 
cavité  de  la  bouche,  par  le  moyen  de  la  trompe  d’Eust  iche. 
Une  membrane,  qui  porte  le  même  nom  qu’elle,  se  trouve  ten- 
due sur  une  large  ouverture  par  le  moyen  de  laquelle  elle 
communique  avec  le  dehors,  dans  le  squelette  sec.  Une  mem- 
brane muqueuse  très-mince  la  tapisse  dans  toute  sonétendue. 
Elle  renferme  les  osselets  de  l’ouie  et  la  corde  du  tympan. 

La  membrane  du  tympan  est  elliptique,  et  un  peu  oulique 
de  haut  eu  bas,  de  dehors  en  dedans  el  d arrière  en  avant.  On 
la  considère  comme  formée  de  trois  membranes  superposées, 
dont  deux  se  continuent,  l’une  avec  celle  du  conduit  auditif 
externe,  et  l’autre  avec  celle  de  la  caisse,  taudis  que  le  troi- 
sième, intermédiaire,  et  naissant  de  la  portion  osseuse  du 
conduit  auditif,  offre  des  fibres  bien  distinctes , qui  s’éten- 
dent, eu  rayonnant,  du  centre  à la  circonférence,  et  qui  sont 
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surtout  fort  apparentes  à la  face  interne.  Outre  ces  fibres,  il 
existe  une  quantité  considérable  de  vaisseaux  sanguins,  pro- 
venant principalement  de  deux  troues  circulaires,  l’un  ex- 
terne et  l’autre  interne,  qui  s’anastomosent  fréquemment 
ensemble. 

Les  maladies  de  la  caisse  du  tympan  affectent  ou  la  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  ses  parois,  ou  ses  parois  elles-mê- 
mes. Parmi  les  premières,  il  faut  placer  Y inflammation  , eo- 
ycz  OTiTK  , otow^név.,. Y obstruction  de  la  caisse;  et  parmi  les 
dernières,  la  carie  de  ses  parois  osseuses,  le  relâchement , la 
tension , Y inflammation  , l’ épaississement  , la  dégénérescence 
et  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan. 

Les  obstructions  de  la  caisse  du  tympan,  effet  de  laconcre'- 
tion  du  mu  us  fourni  par  la  membrane  qui  revêt  celte  ca- 
vité, à la  suite  d’une  inflammation,  et  peut-être  eongénia- 
les  dans  certains  cas,  méritent  une  sérieuse  attention  de  la 
part  du  praticien. 

Une  constitution  lymphatique  , des  coryzas  fréquens,  l’em- 
barras de  la  voix,  une  sorte  d’enchifrenement  habituel,  les 
variations  subites  dans  l’intensité  de  la  surdité,  tantôt  à la 
suite  d’efforts  d’excrétions  pour  se  moucher  ou  éternuer, 
tantôt  sans  cause  connue,  devenant  plus  rares  à mesure  que 
la  surdité  devient  plus  ancienne;  plus  de  surdité  le  matin, 
qu„nd  l’estomac  est  vide,  lorsque  les  pieds  sont  exposés  à 
l’humidité,  au  froid,  que  dans  les  conditions  opposées,  et 
surtout  qu’à  la  suite  des  vomissemens  ; l'abondance  du  cé- 
rumen, toujours  très-liquide,  et  souvent  l’opacité  delà  mem- 
brane du  tympan:  tels  sont  les  signes  qui  font  présumer  l'en- 
gouement de  la  caisse,  selon  Itard,  par  suite  d’un  état  ca- 
tarrhal de  ses  parois  muqueuses. 

Il  recommande  de  donner  les  vomitifs  à petites  doses  nau- 
séabondes, répétées  souvent,  la  poudre  de  muguet  en  guise 
de  tabac,  de  raser  la  tête,  de  la  frictionner  avec  une  flanelle 
imbue  de  vapeurs  aromatiques,  et  d’appliquer  un  séton  à la 
nuque,  bientôt  converti  en  deux  cautères. 

Lorsque  tous  ces  moyens  échouent,  il  ne  reste  plus  qu’à 
perforer  l’apophyse  mastoïde,  opération  dangereuse,  qu’on 
peut  toujours  éviter;  ou  à pratiquer  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache,  opération  sans  danger  et  souvent  effica- 
ce, ou  enfin,  si  la  trompe  d’Eustache  est  irrémédiablement 
obstruée,  ou  pour  agir  plus  efficacement,  à perforer  la  mem- 
brane du  tympan,  comme  nous  le  dirons  plus  loin. 

Itard  n’a  observé  aucune  altération  de  l’ouïe  que  l’on  pût 
attribuer  au  relâchement  de  la  membrane  du  tympan  ; les 
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surdités  qui  varient  en  intensité  selon  l’état  de  l’atmosphè- 
re, ne  proviennent  point  de  l’action  de  l’air  sur  elle;  mais 
il  a observé  qu’un  excès  de  tension  de  cette  membrane,  peut- 
être  par  suite  d’un  excès  de  sécheresse,  pouvait  causer  la 
surdité. 

Il  est  à présumer  que  Y inflammation  de  la  membrane  du 
tympan  a lieu  dans  l’otite,  soit  externe,  soit  interne,  primi* 
tiveiuent  ou  secondairement;  du  moins  on  voit  des  ramifica- 
tions  vasculaires  rouges,  insolites,  à sa  surlace,  dans  l’otite 
externe. 

U épaississement  de  la  membrane  du  tympan  est  commun 
chez  les  sourds;  il  provient,  le  plus  ordinairement,  de  l'in- 
flammation; une  fois  Itard  l’a  observé  chez  une  femme  qui 
n’a\ait  jamais  eu  d’otite  ni  d’otalgie,  mais  qui  était  sujette 
à de  fréquentes  céphalalgies;  il  a lieu  souvent  après  les 
phlegmasies,  surtout  pustuleuses,  de  la  peau;  parfois  il  est 
le  résultat  d’excroissances  chroniques  développées  sur  les 
deux  surfaces  de  la  membrane  ; la  vieillesse  l’occasione  plus 
rarement  qu’on  ne  le  croirait;  il  est  quelquefois  congédiai: 
pour  le  reconnaître,  il  faut  placer  le  conduit  auditif  de  ma- 
nière à ce  que  son  fond  soit  frappé  d’un  rayon  du  soleil; 
alors  si  l’épaississement  a lieu,  la  membrane,  au  lieu  d’être 
d’un  blanc  argentin,  transparente,  et  de  laisser  voir  à travers 
elle  le  manche  du  marteau,  est  terne,  quelquefois  jaunâtre, 
souvent  hérissée  de  petits  tubercules  miliaires,  enfin,  tout 
à fait  opaque.  Itard  fait  observer  que  l’opacité  et  le  change- 
ment de  couleur  peuvent  dépendre  de  la  présence  d’une  ma- 
tière concrète  dans  la  caisse,  et  que  l’opacité  peut  être  l’ef- 
fet momentané  de  l’usage  habituel  d’injections  huileuses, 
que  d’ailleurs  ou  fait  disparaître  par  le  lavage.  Enfin,  à la 
suite  d’une  otite  aigue,  la  membrane  du  tympan  peut  rester 
opaque  et  terne  pendant  peu  de  temps  seulement.  Lorsque 
la  direction  du  conduit  auditif  permet  de  voir  la  totalité  de 
la  membrane,  si  elle  est  opaque  dans  son  entier,  son  épais- 
sissement est  peu  douteux.  Il  faut  alors  la  perforer,  si  tou- 
tefois la  surdité  a lieu  des  deux  côtés. 

itard  nous  a fait  voir  un  cas  dans  lequel  la  membrane  du 
tympan  d’un  seul  côté  était  opaque,  terne,  comme  larducée, 
très-sensible  au  moindre  contact;  il  y avait,  sur  un  point  de 
celle  membrane,  un  petit  polype  que  des  injections  mucila- 
gincuses  et  légèrement  narcotiques,  poussées  avcclorce,  dé- 
tachèren  t. 

il  v a des  recherches  à faire  sur  les  dégénérescences  de  la 
membrane  du  tympan,  mentionnées  ici  uniquement  pour 
mémoire. 
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La  rupture  de  la  membrane  du  tympan  est  l’effet  ordinaire 
d'une  otite  interne  dont  le  produit,  c’esl-à-djrc  le  pus,  ue 
peut  être  évacué  par  la  trompe  d’iîustaelie,  oblitérée;  par  le 
gonllementde  sa  membrane  muqueuse.Presquc tou joursalors 
la  rupture  s’effectue  vers  le  bord,  dont  elle  n’est  qu’uue  sorte 
«le  décollement,  plutôt  que  vers  le  centre.  Pour  l’ordinaire, 
la  cicatrisation  s’opère  en  peu  de  jours  ; mais  si  l’écoulement 
muqueux  ou  puriforme  se  prolonge,  la  perforation  persiste. 
On  la  reconnaît  à ce  «pie  le  sujet  n’éprouve  pas  la  sensation 
causée  par  l'effort  de  l’air, quand  il  expire  avec  force  ayant  la 
bouche  et  les  narines  fermées,  au  passage  de  la  fumée  de  la 
bouche  dans  le  conduit  auditif  externe,  et  quelquefois  à la 
seule  inspection  quand  la  perforation  est  étendue  et  située 
à la  partie  la  plus  apparente  de  la  membrane.  Une  perfor  ation 
peu  étendue  de  celte  membrane,  lorsqu’elle  11’est  pas  située 
précisément  à l’endroit  oùseüxele  manche  du  marteau,  n’en- 
traîne point  la  surdité,  quand  d’ailleurs  il  n’y  a pas  d’autre 
lésion;  un  seul  fait  nous  autorise  à penser  qu’il  peut  en  ré- 
sulter la  fausseté  la  plus  complète  de  la  voix  par  suite  de  l’im- 
perfection «le  l’ouïe  sous  le  rapport  de  la  valeur  des  sons. 
Mais  lorsque  la  déchirure  est  considérable,  et  surtout  quand 
elle  s’étend  à la  partie  qui  correspond  au  marteau,  une  sur- 
dité plus  ou  moins  complète  en  est  le  résultat;  à plus  forte 
raison,  si  la  membrane  a été  détachée  dans  presque  toute 
ou  meme  dans  toute  sa  circonférence.  Toutefois,  la  surdité 
11e  s’établit  que  progressivement,  et  souvent  très-lentement, 
ce  qui  fait  présumer  à Itard  qu’elle  dépend  de  l’action  in- 
flammatoire de  l’air  sur  la  caisse,  plutôt  cpie  de  la  perfora- 
tion même  de  la  membrane.  Dans  tous  les  cas,  la  maladie  est 
incurable. 

Quand  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  est  l’effet 
d’un  corps  venant  de  l’extérieur,  qui  a directement  agi  sur 
elle,  ou  d’un  contre-coup , elfct  delà  percussion  du  crâne, 
d’une  chute  sur  la  tête,  quelque  étendue  qu’elle  ait,  la  cica- 
trice se  fait  avec  une  rapidité  extraordinaire,  ainsi  que  Val- 
salva  et  Itard  l’ont  expérimenté  sur  des  chiens,  et  qu’on 
l’observe  chaque  jour,  avec  celte  différence,  toutefois,  qu’une 
déchirure  avec  un  stylet  mousse  ne  permet  pas  l’oblitération 
subséquente.  Les  détonations  de  la  foudre,  et  celles  «le  l’ar- 
tillerie, peuvent  aussi  causer  des  perforations  irrémédiables. 
La  présence  d’un  bouchon  cérumineux  dans  le  conduit  audi- 
tif cause  l’érosion  de  la  membrane  du  tympan. 

Itard  peuse  que  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
peut  être  congéniale,  s'il  en  juge  d’après  uu  fait  qu’il  a ob- 
servé. 
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Lorsque  la  membrane  du  tympan  est  tout  récemment  ou- 
verte .il  laut  en  favoriser  la  cicatrisation,  d’une  part,  en  mo- 
dérant l’inflammation  si  elle  a lieu,  de  l’autre,  en  la  préve- 
nant si  elle  n’existe  pas  encore,  et  enfin  en  modérant,  dans 
tous  les  cas,  l’action  des  ondes  sonores, à l’aide  d’uneéponge 
placée  dans  le  conduit  auditif  externe.  L’occlusion  sefaitor- 
dinairement  en  peu  de  jours.  Si  elle  n’a  pas  encore  lieu  au 
bout  de  deux  à trois  semaines,  il  ne  faut  pas  renoncer  pour 
cela  à la  voir  s’opérer.  Le  sujet  doit  continuer  à porter  un 
léger  tampon  de  coton,  et  se  garder  de  toute  espèce  d’injec- 
tion. Quand  la  rupture  est  ancienne,  rien  ne  peut  en  procu- 
rer la  guérison. 

Lorsque  la  trompe  d’Eustacbe  ou  la  caisse,  ou  l’une  et  l’au- 
tre, sont  obstruées  de  telle  sorte  que  le  cathétérisme  de  la 
trompe  est  infructueux,  et  quand  la  membrane  du  tympan 
est  épaissie , si  la  surdité  a lieu  des  deux  côtés,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à pratiquer  la  perforation  de  cette  dernière.  11  n’y  a 
en  pareil  cas  aucun  risque;  et  c'est  une  tentative  qui  peut 
être  fructueuse,  et  qui  l’a  été  une  fois,  jointe  au  cathétérisme 
de  la  trompe  d’Lustaclie,  chez  un  jeune  sourd-muet,  entre 
les  mains  d ltard , et  sur  plusieurs  cas  de  surdité  acciden- 
telle, entre  les  mains  de  ce  médecin  habile.  Pour  pratiquer 
cette  opération,  sans  avoir  recours  aux  instrumens  de  Coo- 
per,  d’Himly  ou  de  Ducamp,  il  se  borne  à percer  la  mem- 
brane avec  un  poiuçon  d écaille,  afin  de  ne  pas  faire  une 
simple  piqûre,  mais  une  lacération  qui  ne  se  cicatrise  point  ; 
cette  solution  decontinuité  doit  être  pratiquéeàla  partie  an- 
térieure et  inférieure  de  la  membrane,  afin  d’éviter  le  manche 
du  marteau;  il  faut  au  préalable  redresser  le  conduit  auditif, 
en  tirant  fortement  l’oreille  d’une  main  en  liauteten  arrière, 
et  de  l’autre  diriger  dans  le  fond  du  méat  auditif,  éclairé  par 
les  rayons  du  soleil,  le  stylet  d’écaille.  La  douleur  est  peu 
■Lve , quelquefois  il  s’écoule  un  peu  de  sang;  ordinairement, 
à l’instant  où  la  perforation  s’opère,  ou  entend  un  bruit  sem- 
blable à celui  que  produit  la  perforation  d’un  morceau  de 
parchemin’,  le  défaut  de  ce  bruit,  l’opacité  de  la  membrane, 
la  résistance  éprouvée  à l’extrémité  du  stylet,  après  que  la 
membrane  lui  a livré  passage,  annoncent  l’engouement  delà 
caissc;les  injections  faites  immédiatement  soin  toujours  indi- 
quées. Pour  prévenir  la  réunion  si  facile  des  bords  delà  pe- 
tite plaie,  il  faut  nécessairement  y introduire  tous  les  deux 
jours,  pendant  deux  semaines,  l’extrémité  d’une  sonde  can- 
nelée, enduite  d’un  corps  gras;  si  l’opération  n’apporte  aucun 
changement  durable  a la  surdité,  on  abandonne  l'ouverture  à 
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elle-même,  et  die'  sc  cicatrise,  à moins  que  l’otite  ne  sur- 
vienne, ce  qui  a lieu  quelquefois.  Itard  a observé  deux  fois 
ce  résultat,  et  la  membrane  est  restée  ouverte. 

Itard  pense  que  cette  opération  est  véritablement  indiquée 
dans  toutes  les  espèces  de  surdité  qui  reconnaissent  pour  cause 
l'oblitération  inamovibledela  trompe;  qu’il  nefautpas,  même 
dans  ce  cas,  la  considérer  comme  infaillible,  parce  que  la 
cause  qui  a entraîné  cette  lésion  peut  en  avoir  détérminé  de 
plus  profondes  ou  d’irréparables. 

L’ouïe  sc  rétablit  immédiatement  après  l’opération,  quand 
la  surdité  ne  dépendait  que  de  l'obstruction  de  la  trompe,  et 
alors  la  guérison  est  complète  si  l’on  parvient  à maintenir  la 
membrane  du  tympan  ouverte. 

Si  l’ouïe  ne  se  rétablit  pas  immédiatement  après  l’opéra- 
tion , on  fait  chasser  l’air  en  fermant  la  bouche  et  les  narines, 
et  si  ec  fluide  sort  librement,  il  n’y  a rien  à espérer  des  in- 
jections; mais  si  l’air  ne  sort  qu’avec  peine  et  par  suite  d’ef- 
forts prolongés,  il  y a lieu  de  croire  qu’il  existe  un  engoue- 
ment de  la  caisse  du  tympan,  et  il  faut  y injecter  de  l’eau 
tiède  dix  à douze  fois  par  jour,  à trois  reprises  différentes,  de 
manière  à employer  deux  pintes  de  ce  liquide  chaque  jour. 
Ces  injections  causent  d’abord  de  la  douleur,  des  vertiges, 
de  la  céphalalgie,  et  augmentent  les  bourdonnemens , mais 
tout  cela  cesse  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Si  la 
caisse  ne  se  débarrasse  pas,  il  faut  pratiquer  les  injections  à 
l’aide  d’une  seringue  , dont  la  canule,  garnie  de  filasse,  s’adapte 
exactement  à l’oriuce  du  conduit  auditif;  le  liquide  est  vive- 
ment poussé,  il  revient  avec  difficulté,  cause  de  la  douleur, 
et  chasse  devant  lui  tout  ce  qui  s’oppose  «à  sa  marche.  S’il  ne 
parvient  pas  dès  cet  instant  à pénétrer  dans  la  gorge,  on  laisse 
passer  quelques  jours , puis  on  recommence  les  injections, 
mais  par  la  trompe  d’Eustache.  Lorsqu’cnfiu  la  voie  est  réta- 
blie, l’eau  passe  tout  à coup  dans  le  pharynx,  coule  par  le 
nez,  ou  il  se  manifeste  seulement  de  l'humidité  dans  ces  par- 
ties, et  le  besoin  de  se  moucher;  peu  à peu  la  voie  devient 
plus  large,  et  le  liquide  passe  enfin  librement  , au  moins  en 
partie,  par  la  trompe.  Alors,  tantôt  l’ouïe  est  rétablie,  tantôt 
cette  amélioration  dure  quelques  heures  ou  toutau  plus  quel- 
ques jours;  quelquefois  l’ouïe  est  plus  sensible , douloureuse, 
sans  être  plus  nette.  Deux  fois  Itard  a vu  survenir  une  otite 
interne,  avec  douleur  vive  etécoulemcnl  rougeâtre,  qui  tarit 
au  bout  de  deux  jours,  laissant  la  surdité  plus  profonde.  Sur 
vingt-huit  cas  infructueux,  il  a obtenu  cinq  résultats  avanta- 
geux. 11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  a négligé  souvent  celte 
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opération  après  avoir  imaginé  son  cathétérisme  de  la  trompe 
<1  Eustaclie;  il  n’en  regarde  pas  moins  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan  comme  une  ressource  précieuse:  et, en 
effet , si  son  succès  complet  est  rare,  il  est  inestimable  chaque 
fois  qu’il  a lieu. 

La  caisse  du  tympan  peut  devenir  le  siège  d’un  épanche- 
ment sanguin  , à la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  d’un  coup  sur 
cette  partie,  d’un  accès  de  colère,  d’un  violent  éternuement, 
d’une  forte  constriction  du  cou.  Le  sang  se  fait  jour  par  le 
conduit  auditif  t à la  faveur  de  la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan  , opérée  par  l’inflammation  de  la  caisse,  qui  se  dé- 
veloppe quelques  jours  après  l’accident,  ou  séjourne  dans  la 
caisse,  et  y fait  peut-être  le  noyau  d'une  concrétion  qui  l'ob- 
strue au  grand  détriment  de  l’ouïe.  5i  la  résorption  a lieu,  la 
surdité,  qui  avait  été  la  suite  de  l’accident,  cesse  en  peu  de- 
jours.  L’écoulement,  qui  a lieu  pour  l’ordinaire  au  bout  de 
quelques  semaines,  peut  tarder  un  ou  plusieurs  mois  et  da- 
vantage. Il  faut  donc,  dit  Itard  , s’attacher  à reconnaître  cet 
épanchement  dans  les  cas  où  l’on  a lieu  de  présumer  qu’il 
existe;  c’est  ce  dont  on  s’assure  assez  facilement.  Lorsque,  à 
la  suite  des  causes  que  nous  venons  d’indiquer,  la  membrane 
du  tympan  est  opaque,  une  douleur  obtuse  se faitsentir dans 
l’oreille,  et  le  sujet  éprouve  une  sorte  d’embarras,  qui  aug- 
mente pendant  le  bâillement  et  la  mastication  ; alors,  sans 
attendre  que  l’otite  ouvre  la  membrane  du  tympan,  il  faut  la 
perforer,  au  risque  très-peu  grave  de  faire  une  opération  inu- 
tile, à la  suite  de  laquelle  le  pertuis  se  referme  aisément. 

Du  sang  comme  du  pus  peut,  de  la  ca\ité  du  crâne,  parle 
trou  auditif  interne , passer  dans  la  caisse , et  venir  même 
sortir  par  le  conduit  auditif  interne:  c’est  ce  qu’on  a quel- 
quefois observé  à la  suite  de  signes  d’épanchemens  dans  le 
crâne.  Encore  ici , on  peut  hasarder  la  perforation  de  la  mem- 
brane du  tympan,  mais  avec  plus  de  réserve  que  dans  les  cas 
où  il  y a des  motifs  plus  positifs  de  croire  à l’épauchemeut 
sanguin  dans  la  caisse. 

TYMPAJNITE , s.  f.,  tympanila,  tympanites  ; collection 
gazeuse  abdominale  ou  thoracique,  selon  Galien.  Cette  déno- 
mination a été  ensuite  réservée  pour  désigner  la  présence  des 
gaz  accumulés  dans  le  péritoine,  te  abdominale,  dans 

les  intestins,  tympanile,  intestinale  ou  physentèiie  , ou  dans 
la  matrice,  tympanile  utérine  ou physomètne. 

La  tympanile  intestinale  est  toujours  passagère  et  suiviede 
l’expulsion  des  gaz  par  haut  ou  pas  bas  , selon  qu’ils  s’étaient 
accumulés  dans  l’estomac  ou  daus  les  intestins. Ou  la  recon- 
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naît  au  sentiment  tic  plénitude  éprouvé  à l’épigastre  ou  dans 
le  reste  de  l’abdomen,  au  ballonnement  plus  ou  moins  consi- 
dérable. plus  ou  moins  étendu,  de  celui-ci;  elle  est  presque 
toujours  accompagnée  de  quelque  autre  signe  d irritation  gas- 
trique ou  intestinale.  Lorsque  celte  lympanite  dépend  d’im 
étranglement  du  tube  intestinal,  c’est  un  léger  inconvénient 
d’une  bien  grave  lésion.  Il  est  des  personnes  très-sujettes  à dos 
distensions  extraordinaires  des  l’estomac  ou  des  intestins, sui- 
vies plus  ou  moins  tardivement  d’expulsion  de  gaz,  d’abord 
avec  soulagement,  puissans  amélioration  du  malaise  qui  pré- 
cède et  accompagne  ordinairement  cet  état.  C’est  le  signe  d’une 
gastrite  ou  d'une  entérite  chronique , 'qui  guérit  quelquefois 
par  un  régime  sec. et  ténu.  L’usage  de  la  glace  à pet i te  doso 
est  parfois  avantageux , ainsi  que  les  bains  froids  , quand  rien 
ne  les  contre-indique.  On  observe  aussi  cette  tympanite  chez: 
les  sujets  vermineux;  il  faut  alors  combattre  l'irritation  du 
canal  digestif,  puis  prescrire  un  régime  sec  et  ténu  et  recourir 
ensuite  à quelques  évacuans  acerbes  ou  huileux,  pour  expul- 
ser les  vers.  Depui&que  la  gastrite  et  l’entérite  chroniques  sont 
bien  connues  , on  attache  moins  d’importance  à la  tympanile 
intestinale;  cependant,  chaque  jour  les  médecins  sont  con- 
sultés par  des  malades  qui  les  prient  de  leur  indiquer  les 
moyens  de  leur  faire  rendre  des  vents;  à cet  eflèt,  on  a recours 
aux  prétendus  ca.hMina.tifs,  tous  plus  ou  moins  excitans,  et 
qui  ne  font  rendre  une  plus  grande  quantité  de  vents  qii’en 
les  multipliant.  On  sait  très-bien  aujourd’hui  qu’au  moins 
chez  l’homme,  la  tympanite  intestinale  n’est  jamais  mortel- 
le, et  que  la  mort  ne  survient  que  lorsqu’elle  est  l’effet  d’une 
phlegmasie  violente  des  intestins  ou  de  l’estomac. 

La  tympanile  abdominale , ou  tympanite  proprement  dite, 
se  reconnaît  an  ballonnement  de  la  totalité  de  la  partie  anté- 
rieure et  des  parties  latérales  de  l’abdomen,  qui  sont  tendues, 
sonores  à la  percussion,  et  qui  ne  changent  point  de  situation 
lorsque  le  malade  se  couche  sur  un  côté  ou  sur  l’autre.  Littré 
l’a  révoquée  eu  doute,  du  moins  celle  qu’on  appelait  sèche, 
c’est-à-dire  sans  aucune  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale; 
cependant,  nous  sommes  portés  à croire  quelle  peut  exister, 
car  d’une  part,  il  est  des  cadavres  récens  de  l’abdomen  des- 
quels s’exhale  une  quantité  assez  notable  de  gaz  aussitôt  que 
ceîte  cavité  est  ouverte,  sans  qu’on  y trouve  de  sérosité,  et 
l’on  observe  des  personnes  tourmentées  de  douleurs  abdomi- 
nales qu’augmente  la  plus  légère  pression^  avec  tuméfaction 
de  l’abdomen,  sans  aucune  émission  de  vents  par  la  bouche 
ou  l’anus.  Quant  à la  tympanite  abdominale  humide,  c’est- 
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à- dire  à celle  qui  accompagne  l’ascite,  elle  est  assez  commu- 
ne*, elle  a lieu  quand,  à la  suite  d’un  temps  sec,  le  ventre 
s’affaisse,  puis  se  tuméfie  de  nouveau,  mais  avec  un  certain 
degré  de  sonoréilé.  11  ne  faut  pas,  toutefois,  prendre  pour 
une  tympanite  ascitique  la  saillie  sonore  que  les  intestins, 
portes  au-dessus  des  eaux  de  l’aseile,  forment  autour  du 
nombril. 

La  perforation  des  intestins  donne  lieu  à une  tympanite 
promptement  suivie  de  la  mort,  non  pas  précisément  peut- 
être  en  raison  de  la  présence  des  gaz  intestinaux  dans  le  pé- 
ritoine, mais  par  l’effet  de  la  présence  des  matières  fécales  sur 
cette  membrane. 

Le  plus  ordinairement,  la  tympanite  abdominale  est  le 
symptôme  d’une  péritonite  aiguë,  et,  plus  souvent  encore, 
chronique,  et  un  avertissement  qu’il  importe  de  chercher  à 
en  arrêter  la  marche,  pour  prévenir  l’hydropisie. 

Celte  tympanite  n’exige  pas  d’autre  soin  que  l’inflamma- 
tion du  péritoine  dont  elle  est  l’effet.  S'il  en  est  de  primiti- 
ves, on  ignore  quel  peut  en  être  le  traitement.  Une  femme  à 
Jaqflelle  on  pratiqua  la  ponction  pour  un  cas  de  tympanite, 
mourut , au  rapport  de  Yan  Helmont.  Voyez  matrice,  météo- 
risme et  PÉRITONITE. 

La  tympanite  utérine  augmente  le  volume  duventre.de 
même  que  celle  du  péritoine  et  des  intestins  *,  l’abdomen  est 
également  sonore , la  matrice  n’augmente  pas  en  pesanteur,  et 
pourtant  des  femmes  se  sont  crues  enceintes  dans  des  cas  de 
ce  genre,  observés  par  Sennert  et  Astrue.  Vient  un  moment 
où  des  vents  se  dégagent  avec  bruit  par  l’orifice  utérin,  et  la 
prétendue  grossesse  disparaît.  La  tympanite  utérine  est  rare, 
ou  du  moins  elle  passe  pour  telle,  car  il  est  probable  qu’on 
peut  lui  attribuer  plus  d’un  développement  subit  et  passager 
tle  l’abdomen  chez  des  femmes  dont  l’utérus  et  les  ovaires 
sont  dans  un  état  de  souffrance.  Elle  se  rencontre  parfois  avec 
la  grossesse.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  Baudelocque  et  Lar- 
rey, de  Mmes,  furent  obligés  de  donner  issue  au  gaz,  en  in- 
sinuant un  ou  plusieurs  doigts.  On  sait  fort  peu  de  chose  sur 
cet  état  si  singulier. 

TYPE  , s.  m.,  typus:  c’est  l’ordre  suivant  lequel  se  suc- 
cèdent, s’exaspèrent’,  cessent  et  reparaissent  les  symptômes 
d’une  maladie.  Il  y a le  type  continu  et  le  type  périodique 
qui  comprend  I’intermittenge  et  la  rémittence;  il  est  quoti- 
i)i en,  tierce,  quarte,  etc.,  selon  que  l’exacerbation  ou  l’accès 
revient  tous  les  jours, de  deux  onde  trois  jours  l’un, et  corres- 
pond à un  autre  tous  les  deux  ou  les  trois  jours.  Voyez  ré- 

IlIOUiCJTÉ,  CONTINUITÉ,  FIÈVRE,  INTERMITTENT,  RÉMITTENT, 
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Les  anciens , ne  pouvant  distinguer  les  maladies  d’après 
leur  siège  et  leur  nature,  et  n’ayant  à choisir  qu’entre  les 
symptômes  et  le  type,  combinèrent  ces  deux  moyens  de  clas- 
sement, et  y attachèrent  avec  raison  beaucoup  d’importance, 
car  les  divisions  sont  toujours  bonnes  à quelque  chose.  On 
voudrait  aujourd’hui  conserver  ces  vieilles  classifications;  c’est 
à peu  près  comme  si  les  botanistes  de  nos  jours  prenaient 
pour  base  de  la  science  des  plantes  leur  division  en  vivaces, 
annuelles,  printanières,  automnales.  On  peut  encoredire  du 
type  des  maladies  ce  que  Linné  disait  du  port  des  plantes  : 
Il  fut  j nerre  de  touche  des  anciens  il  est  pierre  à aiguiser 
mur  les  modernes  ,*  il  mérite  une  grande  considération  , mais 
elle  doit  avoir  des  bornes. 

TYPHODE,  adj.,  typhodes.  Ce  mot,  employé  jadis  pour 
caractériser  les  maladies  aiguës  av  ec  stupeur  , a été  remis  mo- 
mentanément en  usage  par  un  médecin  qui  s’en  servait  pour 
désigner  les  lièvres  adyuamiques  et  les  fièvres  ataxiques. 
Voy  ez  TYPHUS. 

TYPHOM UNIE,  s.  f. , typhomania  ; mélange  de  stupeur 
et  de  délire,  léthargie  délirante,  délire  léthargique. 

TYPHUS,  s.  m. , typhus 3feôris  typhodes.  Avant  de  parler 
du  typhus  proprement  dit y nous  avons  à traiter  de  la  fièvre 
adynamirjue  3 imitation  infidèle  de  la  fièvre  putride  des  an- 
ciens, et  de  la  fièvre  ataxique  } nommée  par  d’autres  nerveuse. 
Ces  diverses  fièvres  ont  été  naguère  comprises  sous  le  nom 
de  typhodes 3 parce  que  la  stupeur  les  accompagne  souvent, 
ce  qui  motive  ce  renvoi , san3  toutefois  le  justifier. 

Fikviit  adynaviique  , febris  adynamica.  Pinel  a le  premier 
fait  choix  de  celte  dénomination  pour  désigner  les  fièvres  ca- 
ractérisées , dit-il , par  des  signes  d’une  débilité  extrême  et 
d’une  atonie  générale  des  muscles.  11  lui  assignait  pour  symp- 
tômes les  phénomènes  suivans: 

Couleur  livide  et  affaissement  général  ; langue  recouverte 
d’un  enduit  jaune,  verdâtre,  brunâtre,  noirâtre  et  même 
noir,  d’abord  humide,  puis  sec  et  même  aride}  état  fuligi- 
neux des  gencives  et  des  dents}  haleine  fétide;  soif  variée; 
déglutition  souvent  impossible  ou  comme  paralytique;  par- 
fois vomissemens  de  matières  variées,  plus  ou  moins  foncées 
en  couleur  ; constipation  ou  diarrhée;  déjections  souvent  in- 
volontaires, noires  et  fétides.  Dans  quelques  cas,  météorisme; 
pouls  petit,  mou  , lent  ou  fréquent,  souvent  dur,  et  eu  appa- 
rence développé  les  premiers  jours,  mais  passant  subitement 
à un  état  opposé;  parfois,  dès  le  début,  apparence  momen- 
tanée d’une  congestion  ver*  la  tête  ou  la  poitrine.  Dans  quel- 
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ques  cas,  hémorragies  passives  par  le  nez,  les  bronches,  l’es- 
tomac, l’intestin  et  les  organes  génitaux;  pétéchies,  vihices 
et  ecchymoses;  respiration  naturelle,  accélérée  ou  ralentie; 
chaleur  acre  au  toucher,  augmentée  ou  diminuée;  sécheresse 
de  la  peau,  ou  sueur  partielle,  froide,  visqueuse  et  meme 
fétide;  urine  retenue,  rejetée  avec  difficulté,  ou  rendue  in- 
volontairement, citrine  ou  de  couleur  foncée  dans  les  pre- 
mières périodes,  et  trouble  avec  un  sentiment  grisâtre  vers  la 
fin;  yeux  rougeâtres  ou  jaunes  verdâtres,  cliassieux,  larmoyans 
et  contournés;  regard  hébété;  affaiblissement  de  l’ouïe,  de  la 
vue,  du  goût  et  de  l’odorat;  dépravation  fréquente  de  ces 
deux  derniers  sens;  céphalalgie  obtuse:  étal  de  stupeur  ; som- 
nolence , vertiges,  rêvasseries  ou  délire  taciturne  ; réponses 
lentes , tardives  ; indifférence  sur  son  p'ropre  état  ; prostration; 
affaissement  des  traits  de  la  face  et  des  saillies  musculaires 
en  général;  coucher  en  supination;  quelquefois  éruption  de 
parotides,  avec  ou  sans  diminution  subséquente  des  symptô- 
mes; ictère,  impossibilité  de  rubéfier  la  peau  et  d’exciter  l’or- 
ganisme; gangrène  des  plaies,  et,  en  général,  des  parties  sur 
lesquelles  le  décubitus  a lieu. 

La  couleur  livide  et  l’affaissement  général  ne  sont  point 
des  symptômes  qui  tiennent  essentiellement  à la  faiblesse  : 
dans  toutes  les  maladies  aiguës,  il  y a plus  ou  moins  d’abais- 
sement, et  souvent  la  couleur  de  la  peau  est  livide,  même 
dans  les  inflammations  les  plus  intenses,  par  exemple  dans  la 
péritonite.  Quelle  raison  y a-t-il  de  supposer  qu’un  enduit 
jaune  verdâtre  , brunâtre , noirâtre  ou  même  noir , soit  plutôt 
un  signe  de  faiblesse  qu’un  enduit  blanchâtre  on  jaune,  lors- 
que cet  enduit,  de  jaune  qu’il  était,  devient  verdâtre  P un 
changement  si  léger  peut-il  autoriser  àsupposer  que  la  mala- 
die a passé  de  l’excès  de  force  à l’excès  de  faiblesse  / La  séche- 
resse, l’aridité  de  cet  enduit,  l’état  fuligineux  des  gencives 
et  des  dents , annoncent  évidemment  que  les  membranes  des 
voies  digestives  sont  dans  un  état  analogue  d’aridité,  suite  de 
la  suspension  de  leur  action  sécrétoire;  si  cette  suspension 
était  l’effet  de  la  faiblesse, il  faudrait  atl  ribuer  à la  même  cause 
la  sécheresse,  l’aridité  de  la  bouche  et  de  la  langue,  qu  on  ob- 
serve à la  suite  d’une  course  précipitée,  dans  l’angine  très- 
intense,  dans  la  gastrite  occasionée  par  l’ingestion  d’un  poison 
irritant.  Quant  à la  soif  variée,  une  pareille  indication  est  si 
vague,  si  insignifiante,  qu’il  est  inutile  de  s y arrêter.  L im- 
possibilité de  la  déglutition, annonce  certainemenll  affaiblis- 
sement des  muscles  qui  concourent  à cette  fonction;  maiscet 
affaiblissement  a lieu  dans  l’apoplexie,  que  l’on  n’a  pas  en- 
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corc  placée  au  nombre  des  maladies  générales  par  faiblesse  } 
cet  affaiblissement  de  quelques  muscles  ne  démontre  pas  que 
tout  l’organisme  soit  dans  la  faiblesse,  il  prouve  seulement 
que  le  système  nerveux  ne  prend  plus  part  à l’uccomp]i»senicnt 
des  fondions  de  ces  muscles.  On  doit  dire  des  vomissemeus 
de  matières  variées,  ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  soif  variée, 
et  des  matières  plus  ou  moins  foncées  en  couleur,  ce  qui  vient 
d'être  dit  de  la  couleur  de  l’enduit  de  la  langue  et  des  dents. 
La  constipation  ne  peut  jamais  être  mise  au  nombre  des  si- 
gnes de  faiblesse  que  dans  les  cas  de  paralysie  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  moelle  épinière*,  or,  on  n’a  pas  prouvé,  on  n’a  pas 
même  essayé  de  prouver,  que  cette  paralysie  eût  lieudansla 
fièvre  adynamique.  La  constipation  annonce  ordinairement 
1 irritation  légère  du  canal  intestinal*  quelquefois  une  vio- 
lente inflammation  qui  s’étend  à toutes  les  tuniques  des  intes- 
tins* souvent  l’inflammation  de  la  membrane  séreuse  qui  la 
recouvre*  dans  plusieurs  cas,  l’absence  des  matières  fécales 
et  l’intégrité  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins, jamais 
l’asthénie  de  ces  organes. 

11  est  assez  extraordinaire  qu’après  avoir  mis  la  constipa- 
tion au  nombre  des  symptômes  «dynamiques,  on  y ait  éga- 
lement rangé  la  diarrhée*,  ce  qu’il  y a de  certain,  c’esl  quecetle 
dernière  n’est  jamais  due  à la  faiblesse^  elle  est  constamment 
l’effet,  ou  d’une  affection  cérébrale,  telle  que  la  peur,  qui 
précipite  les  contractions  de  la  tunique  musculaire  des  intes- 
tins ; ou  d’une  irritation  de  la  membrane  muqueuse  intesti- 
nale, causée  directement  par  la  présence  d’ali  mens  incomplè- 
tement digérés*  ou  de  toute  autre  substance  irrilantesurcelte 
membrane,  sympathiquement  par  la  gastrite,  par  lasupprés- 
sion  subite  de  l’action  sécrétoire  de  la  peau,  ou  la  cessation 
brusque  de  la  surexcilation-de  toute  autre  partie  du  corps.  La 
sortie  involontaire  des  déjections  annonce  la  faiblesse  des 
sphincters:  elle  prouve  l’énergie  des  contractions  de  la  mem- 
brane musculaire  intestinale,  excepté  le  cas  où,  le  malade 
étant  à l’agonie,  les  matières  fécales  sortent  par  suile  du  dé- 
veloppement des  gaz  intestinaux  , et  des  mouvemens  précipi- 
tés du  diaphragme.  La  fétidité  des  matières  fécales  n’est  point 
un  signe  de  faiblesse,  puisque  rien  peut-être  n’est  plus  fétide 
que  les  excrémens  des  personnes  qui  sont  habituellement  li- 
vrées à des  excès  de  table,  puisque,  à la  suite  d’une  indiges- 
tion survenue  après  un  repas  copieux,  il  y asouvent  une  diar- 
rhée de  matières  horriblement  fétides,  quoique  la  personne 
se  portât  très-bien  à l’instant  du  repas,  el  qu’elle  eût  pris  des 
stimulans  de  toute  espèce.  Ii  est  inutile  de  s’arrêter  a disser- 
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ter  sur  la  couleur  noire  des  matières  fécales;  mais  il  estàre- 
marquer  (jue  cette  couleur  a beaucoup  frappé  Pinel, sans  que 
l'on  puisse  dire  pourquoi  ; les  hommes,  meme  les  plus  éclai- 
rés, ont  toujours  eu  de  la  tendance  à mettre  en  première  li- 
gne dans  leurs  observations  les  particularités  qui  frappaient 
davantage  leurs  sens. 

Le  météorisme  de  l’abdomen,  placé  parmi  les  symptômes 
qui  annoncent  la  faiblesse,  a de  quoi  surprendre.  N’esl-cépas 
le  symptôme  de  la  péritonite,  d’un  étranglement,  d’un  res- 
serrement quelconque  du  canal  intestinal , du  développement 
excessif  de  gaz  dans  les  intestins  ou  dans  la  cavité  du  péri- 
toine!* Or,  quel  rôle  joue  la  faiblesse,  je  ne  dis  pas  dans  la 
dilatation  «le  l’abdomen,  effet  mécanique  de  la  présence  du 
gaz,  mais  dans  la  production  plus  abondante  de  ces  mêmes 
gaz,  et  dans  leur  expansion?  c’est  ce  qu’il  aurait  fallu  dé- 
terminer. 11  n’est  presque  point  de  coliques,  ni  de  cardial- 
gie  sans  gonflement  de  l’estomac  ou  des  intestins  , sans  fla- 
tuosités; les  flatuosités  ont  été  presque  constamment  attri- 
bu  ées  à la  faiblesse  des  tissus  dans  la  cavité  desquels  elles  se 
forment;  mais  ce  n’est  qu’une  pure  hypothèse.  Aussi  prodigue- 
t-on.  le  plus  souvent  en  vain,  les  stimulans  de  toute  espèce 
pour  faire  disparaître  ces  symptômes;  ils  cessent  avec  l’irri- 
tation qu’ils  accompagnent,  et  durent  naturellement  fort  peu 
lorsqu'ils  lui  succèdent. 

La  petitesse,  la  concentration  du  pouls  et  sa  lenteur,  n’an- 
noncent point  une  faiblesse  générale,  parce  que  les  variations 
du  pouls  ne  dénotent  que  les  variations  de  faction  du  cœur, 
qui  peut  être  languissante  lorsque  d’autres  organes  sont  vio- 
lemment agités  ; c’est  ainsi  que  le  pouls  est  petit  dans  l’inflam- 
mation du  péritoine,  lent  dans  celle  de  l’encéphale,  sans  que 
personne  se  soitavisé  d’attribucr.ces  phlegmasies  à la  faiblesse; 
toute  irritation  modérée  accélère  les  baltemens  du  pouls, et  les 
rend  plus  forts  et  plus  fréquens;  toute  irritation  violente  les 
rend  obscurs , faibles  et  concentrés.  La  mollessedu  pouls  ne 
peut  être  donnée  comme  signe  de  faiblesse  essentielle,  puis- 
qu’on l’observe  fréquemment  dans  la  péri  pneumonie,  et  qu’elle 
cesse  alors  après  la  saignée,  pour  faire  place  à la  force  et  à la 
plénitude.  Pinel  avoue  que,  dans  la  fièvre  adynamique  , le 
pouls  est  aussi  fréquent, souvent  dur,  et  en  apparence  déve- 
loppé les  premiers  jours;  d’abord  le  pouls  ne  peut  être  déve- 
loppé en  apparence  : il  est  tel  ou  il  est  autre;  s’il  est  en  effet 
développé,  ce  qui  a lieu  effectivement,  ilannoncelasuractivilé 
du  cœur  et  nullement  la  faiblesse  générale;  bien  plus  encore 
quand  il  est  fréquent  et  dur,  car  ces  trois  qualités  du  pouls  réu- 
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nies  forment  le  signe  le  plus  irrécusable  rlé  l’existence  cPune  ir- 
ritation dans  un  point  quelconque  de  l’organisme.  Par  consé- 
quent. il  n’y  a pas  toujours  faiblesse,  adynamie,  dans  tout  le 
cours  de  la  fièvre  adynamiquej  à moins  de  supposer  quecelte 
maladie  puisse  être  d’abord  d'une  nature,  puis  d’une  autre, co 
que  d’ailleurs  il  aurait  fallu  dire,  on  est  forcé  d’admettre  que, 
dans  leurs  premiers  jours,  plusieurs  fièvres  adynamiques  ne 
sont  pas  dues  à l’adynamie;  d’où  je  conclus  qu’ilaurait  fallu 
indiquer  avec  précision  le  moment  où  ce  passage  a lieu  , ne 
point  accumuler  en  bloc  les  deux  ordres  de  symptômes  qui 
caractérisent  les  deux  époques  de  cette  maladie;  c’est  ce  qu’on 
n’a  point  fait.  Ne  faut-  il  pas  attribuer  la  lenteur  et  la  mollesse 
dupoulsà  la  congestion  vers  la  tête  ou  la  poitrine  que  parfois 
on  observe  dès  le  début?  Que  peut-on  entendre  par  l’apparence 
momentanée  d’une  congestion;  par  quelle  fatalité  a-t-on  ainsi 
atténué  la  valeur  dessymptômes  évidens  d’irritation, pour  re- 
lever ceux  qui  paraissaient  annoncer,  d’une  manière  moins 
équivoque,  la  faiblesse?  Ilestaisé  de  dire  que  les  hémorragies 
qui  surviennent  dans  le  cours  d’une  fièvre  adynamique  sont 
passives,  il  aurait  fallu  le  prouver;  mais  en  vain  on  l’aurait 
tenté.  Ces  hémorragies  ne  sont  pas  plus  passives  que  toutesles 
autres,  il  faut  d’abord  distinguer  celles  qui  se  manifestent  au 
commencement  et  dans  le  cours  des  fièvres  adynamiques , de 
celles  qui  ont  lieu  vers  la  fin  de  ces  fièvres,  peu  d’instans 
avant  la  mort.  Parmi  les  premières,  celles  du  début  sont 
constamment  et  évidemment  actives. 

Les  hémorragies  qui  ont  lieu  dans  le  cours  des  fièvres  ady- 
namiques sont  également  accompagnées  de  signes  locaux  qui 
caractérisent  les  hémorragies  actives,  c’est-à-dire  que  la  par- 
tie d’où  coule  le  sang  est  chaude,  tendue,  gonflée,  turges- 
cente en  un  mot,  quoique  le  pouls  soit  petit  et  la  peau  froi- 
de, même  dans  toute  antre  partie:  c’est  encore  une  vérité 
qui  ne  peut  être  contestée,  lieste  donc  à déterminer  do 
quelle  nature  sont  les  hémorragies,  sans  signes  locaux  d’ex- 
citation, que  l’on  dit  avoir  observées  dans  les  fièvres  adyna- 
miques; ce  ne  peut  d’abord  être  que  celles  de  la  fin  de  ces 
maladies,  puisque  les  autres  sont  évidemment  actives  pour 
tout  observateur  attentif  et  de  bonne  foi.  Or,  celles  de  la  fin 
des  fièvres  adynamiques  sont  rarement  sans  signe  d’excita- 
tion dans  la  partie  qui  fournit  le  sang  ; ces  signes  ont  tou- 
jours lieu,  même  à l’instant  de  l’agonie,  s'il  était  permis  à 
qui  que  ce  soit  d’établir  des  règles  sans  exception.  Les  voies 
par  lesquelles  coule  le  sang  dans  ces  hémorragies  , sont  prin- 
cipalement le  nez,  la  boKchc,  l’anus  et  le  vagin;  si  les  mé- 
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decins  qui  ont  prétendu  qu’elles  sont  passives  avaient  été 
quelquefois  appelés  à tamponner  les  fosses  nasales  , s’ils 
avaient  eu  le  soin  d’explorer  ces  diverses  parties  autrement 
qu’eu  y jetant  un  coup  d'œil  superficiel,  s'ds  y avaient  porté 
le  doigt,  en  un  mot,  ils  auraient  pu  se  convaincre  que  les 
membranes  muqueuses  nasale,  buccale,  anale  et  vaginale, 
sont  alors  rouges  et  chaudes  , non -seulement  quelques  di- 
sions avant  la  mort,  durant  l’agonie,  mais  même  encore 
après  la  mort;  s’ds  avaient  vu,  comme  nous  l’avons  vu,  le 
sang  couler  des  piqûres  faites  à l’épigastre  par  des  sangsues, 
quelques  minutes  après  la  mort,  chez  un  sujet  dont  la  ré- 
gion abdominale  avait  seule  conservé  de  la  chaleur  pendant 
le  cours  d’une  fièvre  adynamique , avec  refroidissement  opi- 
niâtre des  membres,  ils  auraient  jugé  que  rien  n’est  plus  rare 
qu’une  hémorragie  passive,  c’est-à-dire  qu  un  écoulement 
de  sang  rjui  n’est  déterminé  par  aucun  agent  d’impulsion,  et 
qui  résulte  seulement  de  la  faiblesse  des  parois  vasculaires, 
ou  si  l'on  veut  des  pores  des  tissus.  Nous  avons  observé  tous 
les  symptômes  de  la  fièvre  adynamique  au  plus  haut  degré 
chez  des  scorbutiques;  pendant  les  derniers  jours  de  leur 
vie,  ils  rendirent  presque  continuellement  du  sang  noir  par 
l'anus;  ce  sang  était  tout  aussi  chaud  que  celui  d’un  homme 
en  santé,  mais  il  se  refroidissait  plus  vite.  Nous  nous  assu- 
râmes que  la  membrane  muqueuse  du  rectum  était  chaude 
et  douloureuse  peu  d’instans  avant  la  mort,  et  nous  la  trou- 
vâmes d’un  rouge  vif  dans  plusieurs  endroits,  gangrenée  dans 
quelques  autres,  à l’ouverture  des  cadavres. 

Les  ecchymoses  et  les  pétéchies  bleuâtres  doivent  être  at- 
tribuées à la  faiblesse  des  vaisseaux  de  la  peau  , parce  que 
ce  tissu  est  véritablement  dans  l’asthénie  lorsque  la  fièvre 
adynamique  est  à son  dernier  période.  Il  n’en  est  pas  de  mê- 
me des  petits  points  rouges  qui  se  forment  à la  peau,  au  dé- 
but ou  dans  le  cours  de  la  maladie,  lorsque  ce  tissu  , chaud 
et  âcre  au  toucher,  participe  à l'irritation  interne.  11  serait 
absurde  d’attribuer  à la  faiblesse  cette  chaleur  et  cette  âere- 
té,  aussi  bien  que  l’accélération  de  la  respiration.  Le  refroi- 
dissement de  la  peau  annonce  positivement  qu’elle  est  dans 
l’asthénie,  mais  ce  n’est  nullement  un  signe  de  faiblesse  gé- 
nérale, essentielle,  puisque  tout  démontre  au  contraire  que, 
lorsque  la  périphérie  du  corps  se  refroidit,  l’action  des  or- 
ganes intérieurs  augmente  jusqu’à  ce  que  l’impression  de  la 
cause  sédative  qui  agit  sur  la  peau  se  communique,  par  le 
système  nerveux,  aux  viscères  dans  lesquels  résident  les  prin- 
cipales actions  vitales.  Il  n’y  a d’ailleurs  de  refroidissement 
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qu'aux  extrémités,  dans  les  fièvres  adynamiques,  même  au 
déclin.  L’abdomen  est  constamment  plus  chaud  que  dans 
l’état  de  santé. 

La  sueur  froide,  partielle,  visqueuse  et  même  fétide,  n’in- 
dique pas  la  faiblesse  lorsqu’elle  se  lait  remarquer  sur  une 
peau  chaude  et  âcre;  elle  n’indique  qu’une  faiblesse  locale  , 
quand  elle  a lieu  sur  une  peau  froide  et  décolorée,  encore 
annonce-t-elle  dans  ce  cas  de  faibles  efforts  de  réaction  de  la 
part  de  ce  tissu.  La  rétention  de  l'urine  a lieu  dans  les  lièvres 
adynamiques  comme  dans  le  sommeil  profond  de  quelques, 
personnes  en  santé;  ce  n’est  point  un  signe  de  faiblesse  géné- 
rale, ni  même  de  la  faiblesse  de  la  tunique  musculaire  de  la 
vessie,  mais  celui  de  la  suspension  de  l’action  cérébrale;  elle 
est  d’ailleurs  plus  rare  qu’on  ne  pense;  il  ne  faut  pas  la  con- 
fondre avec  la  suppression  de  l’urine,  effet  de  l’irritation  des 
reins,  qui  est  plus  fréquente  dans  la  fièvre  adynamique.  La 
sortie  involontaire  de  l’urine  n’annonce  que  le  défaut  de  rési- 
stance de  la  part  du  sphincter.  Le  sédiment  grisâtre,  qu’on 
dit  avoir  observé  dans  ce  liquide,  n’est  pas  un  signe  d’une 
grande  valeur;  s’il  est  vrai  qu’on  l’observe  quelquefois  dans 
la  fièvre  adynamique,  on  l’observe  aussi  dans  d’autres  mala- 
dies aiguës  évidemment  inflammatoires;  le  larmoiement  et  ia 
rougeur  de  la  conjonctive  annoncent  l’irritation  plutôt  que 
l’asthénie;  quant  à la  couleur  jaune  verdâtre  de  cette  mem- 
brane, ce  n’est  point  une  variété  inhérente  à la  fièvre  adyna- 
mique. Le  regard  hébété,  l’aifaiblissement  des  sens,  la  stu- 
peur, la  somnolence,  les  rêvasseries,  les  répouses  tardives  et 
l’indifférence,  sont  l’effet  de  la  diminution  des  fonctions  céré- 
brales; mais  celte  diminution  né  prouve  point  nécessaire- 
ment que  le  viscère  soit  radicalement  affaibli,  car  ces  symp- 
tômes peuvent  également  dépendre  d’une  congestion  céré- 
brale, d’un  état  apoplectique,  disfinction  importante  à faire, 
puisqu’elle  seule  peut  donner  des  bases  assurées  au  traite- 
ment. D’ailleurs,  quand  ces  symptômes  sont  l’effet  de  l’asthé- 
nie réelle  du  cerveau,  ils  ne  prouvent  point  que  tout  l’orga- 
nisme soit  plongé  dans  la  faiblesse:  il  peut  y avoir,  et  trop 
suuveut  il  y a eu  effet  irritation  dans  un  autre  organe  qui  ne 
mérite  pas  moins  d’attention  que  l’encéphale,  irritation  dont 
le  plus  souvent  l’asthénie  cérébrale  est  l’effet.  La  contorsion 
des  yeux,  le  délire,  les  vertiges,  ne  sont  pas  seulement  des 
symptômes  adynamiques,  puisqu’ils  sont  mis  au  nombre  de 
ceux  de  la  fièvre  ataxique.  C’est  pourquoi  nous  n’en  parle- 
rons qu'à  l’occasion  de  cette  fièvre. 

Les  symptômes  qui  ont  véritablement  conduit  Pinel  à éla- 
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blir  uu  genre  de  lièvre»  adynamiques  sont  : la  prostration,  le 
coucher  en  supination  , l’impossibilité  de  rubéfier  la  peau, 
la  gangrène  des  plaies  et  des  parties  sur  lesquelles  porte  le 
corps  du  malade. 

L’affaiblissement  du  système  musculaire,  la  faiblesse  et  la 
lenteur  des  contractions  des  muscles,  sont  les  symptômes  les 
plus  communs;  on  les  observe  dans  la  presque  totalité  des 
maladies,  dans  les  maladies  aiguës  comme  dans  les  maladies 
chroniques,  dans  les  maladies  inflammatoires  comme  dans 
pelles  qui  ne  sont  pas  réputées  telles:  pour  peu  qu’une  dou- 
leur intense  se  fasse  sentir,  on  observe  ces  symptômes:  ils 
accompagnent  le  coryza,  comme  la  péripneumonie  et  la  pé  - 
ritonite.  Ln  un  mot,  dès  que  l’action  vitale  est  menacée  dans 
une  partie  quelconque  de  l’organisme,  l’action  musculaire 
diminue;  elle  est  en  effet  si  peu  nécessaire  à la  conservation 
delà  vie  , qu’on  ne  doit  point  s’en  étonner.  D’ailleurs  la  na- 
ture, dont  on  a trop  exalté  le. pouvoir  et  les  bonnes  inten- 
tions, ne  prend  pas  toujours  les  meilleurs  moyens  de  veiller 
à la  conservation  des  sujets;  la  peur  qu’inspire  le  danger  ôte 
souvent  la  faculté  de  le  fuir.  Si  la  crainte  d’un  péril , si  une 
sensation  tant  soit  peu  forte  ou  désagréable,  et  surtout  l’in- 
flammation d’un  organe  quelconque,  suffisent  pour  suspen- 
dre l’action  musculaire,  est-il  rationnel  d’attribuer  la  pros- 
tration à une  faiblesse  générale,  ou  meme  toujours  àuuefai- 
L!  esse  du  cerveau?  Dans  le  cours  d’une  opération  douloui  euse, 
plus  d’un  sujet  tombe  évanoui  : cîira-t-on  que  c’est  par  dimi- 
nution de  l’exercice  de  la  sensibilité?  D’ailleurs,  en  admet- 
tant que  la  prostration  soit  toujours  l’effet  de  l’asthénie  cé- 
rébrale, il  faudrait  prouver  que,  dans  la  fièvre  adynamique  , 
cette  asthénie  est  primitive,  qu’elle  n’est  qu’une  partie  de 
l’asthénie  générale,  dans  laquelle  consiste  cette  fièvre.  Or, 
comment  affirmer  que  l’asthénie  du  cerveau  soit  primitive, 
quand  on  la  voit  précédée  des  signes  d’excitation  de  ce  meme 
viscère  ou  de  tout  autre,  ou  accompagnée  de  symptômes  d'ir- 
ritation locale  dans  uu  organe  quelconque?  5i  l’état  de  l’ap- 
pareil musculaire  fournit,  comme  on  le  prétend,  des  docu- 
mens  si  positifs  sur  la  nature  des  maladies,  on  aurait  dû  les 
classer  principalement  d’après  les  modifications  que  présente 
cet  appareil  dans  chacune  d’elles,  et  ne  point  en  faire  le  ca- 
ractère distinctif  d’un  seul  genre  de  fièvres.  Qu’on  ne  dise  pas 
que  cet  état  est  l’expression  fidèle  de  la  force  vitale,  car  il 
faudrait  en  conclure  que  cette  force  était  plus  puissante  chez 
Mi  Ion  de  Crolone  que  chez  Platon  et  Voltaire.  Les  observa- 
teurs de  tous  les  temps  ont  même  remarqué  que  les  hommes 
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si  robustes  quand  il  s’agit  de  soulever  des  fardeaux,  suocom- 
beat  plus  vile  que  beaucoup  d’autres  eu  apparence  plus  fai- 
bles, dans  les  maladies  aiguës.  5'il  suffisait  Je  mettre  eu  pre- 
mière ligne  quelques  symptômes  d’une  maladie  pour  eu  faire 
connaître  la  nature  et  le  siège,  rien  n’empêcherait  chaque 
médecin  de  choisir,  parmi  les  symptômes  d’une  maladie,  ceux 
qui  se  rapportent  à un  organe,  à un  certain  état  morbide,  et 
de  bâtir  là  dessus  un  système;  d’attribuer  tous  les  phénomènes 
des  maladies  à un  seul  organe  ou  à tout  l’organisme  en  mas- 
se. Il  faut  au  contraire  tacher  de  déterminer  la  part  que  prend 
chaque  organe  dans  toute  espèce  de  maladie,  et  de  découvrir 
la  modification  morbide  qu’il  subit. 

Le  coucher  en  supination  étant  une  suite  de  la  prostration , 
et  s’observant,  comme  celle-ci,  dans  les  inflammations  ma- 
nifestes des  deux  plèvres  et  du  péritoine,  et  même  dans  une 
foule  d’autres  maladies,  ce  que  nous  avons  dit  de  la  prostra- 
tion s’y  applique  parfaitement. 

L’impossibilité  de  rubéfier  la  peau  estencoro  un  des  symp- 
tômes de  la  dernière  scène  de  toutes  les  maladies  graves,  qui 
annonce  une  concentration  profonde  ou  irrémédiable  sur  les 
viscères  intérieurs,  plus  encore  que  l’asthénie  du  cerveau,  car 
il  n’est  pas  absolument  besoin  du  concours  déco  viscère  pour 
que  la  peau  rougisse  sous  l’empire  des  stimulons,  puisque, 
pour  la  stimulation  de  ce  tissu,  il  ne  faut  que  l’afflux  du 
sang  des  vaisseaux  capillaires  voisius  du  point  sur  lequel  on 
agit.  Ainsi,  quand  on  ne  parvient  plus  àfairo  rougir  la  peau, 
c’est  que  l’action  circulatoire  est  à peu  près  complètement 
éteinte  ou  au  moins  suspendue  à la  périphérie,  ce  qui  ne 
prouve  pas  toujours  qu’elle  u’est  point  augmentée  à l’intérieur. 
N’est-il  pas  assez  commua  de  voir  l’action  vitale  se  ranimer 
momentanément  à la  périphérie  par  l’administration  inté- 
rieure des  toniques,  lors  même  que  les  vésicatoires  n’ont 
produit  aucun  effet? 

La  gangrène  des  plaies  est  certainement  un  effet  du  ralen- 
tissement de  l’action  circulatoire,  mais  il  reste  à déterminer 
si  ce  ralentissement  est  dù  à l’asthénie  primitive  du  système 
circulatoire,  dans  la  fièvre  adynamique,  ou  si  celte  asthé- 
nie est  l’effet  d’une  inflammation  qui  détruit  l’action  vitale. 
Quant  à la  gangrène  des  parties  du  corps  sur  lesquelles  le 
malade  repose,  elle  ne  s’établit  jamais  qu’après  1 inflamma- 
tion préalable  de  ces  mêmes  parties;  ceci  est  un  fait  que  l’i- 
gnorance ou  la  mauvaise  foi  seule  pouvait  nier. 

De  cet  examen  détaillé  des  symptômes  de  la  fièvre  adyna- 
mique, ou  doit  conclure  : 

T.  xv. 
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i.°  Que  la  plupart  des  symptômes  tic  la  fièvre  adynami- 
que  annoncent  un  surcroît  de  force  plutôt  que  la  faiblesse  ; 
a.0  que  la  couleur  noire  et  la  fétidité  des  matières  excré- 
menlitiellcs  n’annoncent  pas  la  faiblesse,  mais  plutôt  l’in  - 
flammalion;  3 ° que  les  symptômes  qui , comme  la  prostra- 
tion, la  débilité  musculaire,  l’état  obtus  de  la  sensibilité  et 
de  l’entendement,  annoncent  une  véritable  diminution  de 
l’action  cérébrale,  peuvent  néanmoins  dépendre  d une  irri- 
tai ion  encéphalique,  ou  n’être  que  les  symptômes  sympathi- 
ques d’une  autre  irritation  - 4-^  que  la  faiblesse  du  pouls,  le 
refroidissement  des  extrémités,  qui  dénotent  la  faiblesse  du 
cceur,  ne  prouvent  point  que  tous  les  organes  soient  affai- 
blis; 5.Q  que  la  plupart  des  signes  de  faiblesse  qu’offrent  les 
fièvres  adynamiques  ne  se  manifestent  qu’au  plus  haut  degré 
delà  maladie,  et  près  de  l’agonie:  or,  ce  n’est  pas  dans  les 
phénomènes  de  l’agonie,  c’est-à-dire  dans  les  derniers  efforts 
de  l’action  vitale,  qu’on  doit  aller  étudier  la  nature  des  ma- 
ladies, car  autrement  il  faudrait  les  attribuer  toutes  à la  fai- 
blesse; 6.°  enfin,  dans  les  fièvres  adynamiques,  l’observateur 
attentif  reconnaît  que  l'action  de  certains  organes  seulement 
est  affaiblie,  tandis  que  l’action  de  plusieurs  autres  est  au 
contraire  augmentée  ; il  aurait  donc  fallu  rechercher  au  moins 
si  la  suractivité  de  ceux-ci  dépendait  de  la  faiblesse  de  ceux- 
là,  ou  si,  au  contraire,  la  faiblesse  des  uns  n était  pas  plu- 
tôt la  suite  de  l’excès  d’action  des  autres.  Au  lieu  de  faire 
cette  recherche  importante,  on  n’a  eu  égard  qu’aux  signes 
apparens  ou  réels  de  faiblesse,  et  l’on  a posé  en  principe 
que  la  maladie  dont  il  s’agit  était  essentiellement  adynami - 
(/ne;  pour  arriver  à cette  conclusion,  si  légèrement  établie, 
il  suffit  de  changer  le  mot  d’ asthénie  , employé  par  Brown, 
contre  celui  d’ adynamie , qui  ne  jouait  encore  aucun  rôle 
saillant  dans  la  pathologie. 

Dira-t-on  que,  si  les  symptômes  de  la  fièvre  adyuamique, 
pris  chacun  isolément,  ne  prouvent  point  qu’elle  dépende 
uniquement  de  la  faiblesse,  la  réunion  de  ces  symptômes  ne 
laisse  aucun  doute  à cet  égard?  Une  pareille  assertion  res- 
semblerait plutôt  à une  plaisanterie  qu’à  un  argument  : dans 
h s sciences  d’observation,  deux  négations  pourraient-elles 
donc  valoir  une  affirmation  ? Accumuler  des  symptômes  d’ir- 
ritation locale,  les  entremêler  de  quelques  symptômes  lo- 
caux d’nsllténio , et  prétendre  que  l’on  vient  de  tracer  le  ta- 
bleau d'une  maladie  générale  de  faiblesse,  c’est  évidemment 
dénaturer  les  faits,  et  forger  une  théorie  sans  consistance. 

Considérée  dans  les  symptômes  qui  la  caractérisent,  la  ma- 
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Julie  à laquelle  Pinel  a donné  le  nom  de  fièvre  adynatni</"U 
n’est  donc  pas  , comme  il  le  prétend,  essentiellement  due  a 
l’affaiblissement  de  la  force  vitale. 

Étudions  maintenant  l’action  des  causes  de  celte  fièvre  sur 
l'organisme,  pour  voir  si  nous  y trouverons  quelques  preu- 
ves en  faveur  de  son  opinion.  Ces  causes  sont , suivant  Pi- 
nel: séjour  habituel  dans  les  lieux  bas  et  humides,  dans  les 
prisons,  les  hôpitaux,  les  camps,  les  villes  assiégées,  dans  le 
voisinage  des  voieries,  dans  les  salles  de  dissection  , et  en  un 
mot  dans  des  lieux  plus  ou  moins  étroits,  dont  Pair  n’est 
pas  renouvelé  ou  est  vicié  par  les  émanations  de  matières  eu 
putréfaction  , par  l’entassement  de  beaucoup  d'individus 
sains  ou  malades,  surtout  quand  ils  sont  affectés  de  fièvres 
adynamiques  ou  ataxiques,  de  gangrène,  de  carie  , etc.  5 ex- 
position aux  eflluves  marécageux,  surtout  pendant  le  som- 
meil ; défaut  de  propreté,  nourriture  composée  d’aümcns  ten- 
daus  à la  putréfaction  , boissons  d’eaux  corrompues,  abus  des 
aromates,  des  alcalins,  des  mcrcuriaux,  etc. 5 évacuations 
excessives,  débauches  immodérées,  résorption  du  pus*  fati- 
gues extrêmes  ou  inaction  complète,  veilles  et  études  pro- 
longées, affections  morales  habituellement  tristes  j traitement 
trop  débilitant  des  lièvres  dites  inflammatoires,  bilieuses, 
muqueuses , etc. 

Dans  vingt  endroits  de  ce  Dictionaire,  nous  avons  prouvé 
que  ces  différentes  conditions  morbifiques  ne  sont  point  ab- 
solument débilitantes,  que  celles  d’entre  elles  qui  paraissent 
l’être  au  plus  haut  degré  ne  débilitent  que  la  surface,  et  sti- 
mulent sympathiquement  les  viscères.  Celles  de  ces  condi- 
tions qui  agissent  directement  sur  les  voies  gastriques  sont 
évidemment  irritantes.  En  général,  la  plupart  d’entre  elles 
portent  en  définitive  leur  action  sur  les  voies  digestives. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  signes 
précurseurs  de  la  fièvre  adynamique,  nous  verrons  que  tout  en 
eux  annonce  moins  la  faiblesse  que  l’irritation  d’organes  im- 
portuns. En  effet,  ces  signes  sont:  i.°  le  dérangement  des  di- 
gestions* ce  symptôme  dénote  une  lésion  de  l’estomac,  le  plus 
souvent  l’irritation  de  ce  viscère,  jamais  une  faiblesse  géné- 
rale; 2.0  une  céphalalgie  obtuse*  quelque  obtuse  que  soit  la 
céphalalgie,  c’est  toujours  le  symptôme  d’un  étal,  de  souf- 
france, par  conséquent  d’irritation,  et  non  de  faiblesse  du 
cerveau;  3.‘  une  somnolence  opiniâtre,  autre  signe  de  souf- 
france du  cerveau;  4-  un  étal  de  stupeur;  ce  que  nous  avons 
d.t de  ce  symptôme  trouve  de  nouveau  place  ici;  5.°  des  dou- 
leurs vagues  dans  les  membres:  prodrome  commun  à presque 
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toutes  les  maladies,  quels  qu’en  soient  la  nature  et  le  siège; 
d’aill  ours  aucune  douleur  n’est  l’effet  de  lu  faiblesse;  C.°  des 
lassitudes  spontanées;  elles  se  retrouvent  également  au  début 
tle  toutes  les  maladies,  et  surtout  des  inflammations  inter- 
nes; y.?  un  sentiment  de  pesanteur  générale:  ce  signe  avant- 
coureur  est  commun  à la  fièvre  adynamique  cl  à l’étal  plé- 
thorique, ainsi  qu’à  la  fièvre  syuoque:  ou  ne  peut  donc  rien 
en  inférer  sur  la  nature  de  la  première  de  ces  fièvres. 

Puisque  l’examen  des  symptômes,  des  causes  et  des  signes 
précurseurs  de  la  fièvre  adynamique , fait  voir  que  plusieurs 
des  organes  sont  surexcités  dans  cette  maladie;  que  l’action 
circulatoire,  les  fonctions  cérébrales  et  la  locomotion,  sont 
seules  ralenties  ou  suspendues,  eleela  seulement  au  plus  haut 
degré,  ou  plutôt  au  dernier  période  de  la  maladie; (pie,  dans 
les  premiers  temps  de  la  fièvre  adynamique,  il  y a constam- 
ment augmentation  d’activité  vitale  dans  les  principaux  or- 
ganes. ce  qui  exclut  l’idée  d’une  faiblesse  radicale  et  surtout 
générale  , il  faut  avouer  que  celte  fièvre  n’est  point  due  pri- 
mitivement à la  faiblesse.  Üi  ensuite  on  considère  qu’au  milieu 
des  symptômes  de  faiblesse,  des  symptômes  d’irritation  des 
voies  digestives  continuent  à se  montrer  dans  la  pluralité  des 
cas,  et  cela  jusqu’au  dernier  instant  de  la  vie,  ou  sera  forcé 
d’en  conclure  que  jamais  la  fièvre  adynamique  n’est  une  ma- 
ladie essentiellement  asthénique,  comme  ou  l’a  prétendu. 

Üi  l’on  voulait  continuer  à admettre  une  fièvre  adynami- 
que, il  faudrait  du  moins  en  admettre  trois  variétés.  La  pre- 
mière, à laquelle  on  nous  permettra  de  donner  le  nom  de  fiè- 
vre adynamique  sache , serait  celle  qui  se  manifeste  dès  le 
commencement,  dans  le  cours,  ou  au  déclin  de  toute  inflam- 
mation autre  que  celle  des  voies  digestives,  et  sans  être  le  pro- 
duit de  la  gastro-entérite,  telle  qu’on  l’observe  quelquefois 
dans  l’inflammation  du  poumon,  de  l’encéphale,  de  ses  an- 
nexes, du  péritoine,  de  1 utérus,  ou  les  plaies  qui,  en  raison 
d’une  suppuration  très-abondante  ou  prolongée  , déterminent 
la  mort  du  malade.  Celte  variété  de  la  fièvre  adynamique 
n’offre  ni  diarrhée  ni  excrétions  fétides,  de  quelque  nature 
que  ce  soit;  les  crachais  seuls  prennent  parfois  un  aspect  re- 
latif à l’état  du  poumon;  on  n’observe  aucun  symptôme  de 
gastro-entérite.  Telle  est  la  fièvre  adynamique, qui  vientquel- 
quefois  cumjiliqucr  la  fièvre  inflammatoire,  non  dépendante 
d’une  gastro-entérite  inflammatoire,  ou  uue phlegmasie quel- 
conque, ou  qui,  comme  on  le  dit  encore,  masqua  ces  mala- 
dies (fièvre  inflammatoire  simulant  la  fièvre  adynamique  jfaus- 
$ç  adynamie  ). 
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T, a seconde  variété,  qu’on  peut  appeler  humide  (onpcnse 
bien  que  nous  n’attachons  aucune  importance  à ces  dénomi- 
nations, uniquement  destinées  à faire  éviter  tics  périphra- 
ses ),  ou  même  si  l’on  veut  putride  s sérail  celle  qui  se  montre, 
quelquefois  dès  le  début,  plus  souvent  au  plus  haut  degréde 
la  gastro-entérite,  et  qui  est  caractérisée  par  la  diarrhée,  le 
vomissement,  les  déjections,  la  sueur  et  Pu  ri  ne  fétides,-  clic 
constitue  la  srnoque  putride  des  galénisles.  Celte  variété  sur- 
vient aussi  dans  le  cours  des  diverses  phlegmasies  , lorsqu’il 
s’y  joint  une  gastro-entérite  intense.  C’est  (die  que  l’on  dési- 
gne sous  le  nom  de. fièvre  bilioso  oumiicoso-adynninir/ue , pri- 
mitive ou  secondaire. 

Enfin,  la  troisième  variété  de  (lèvre  adynamique  serait 
celle  qui.  dit-on  , se  manifeste  sans  aucun  signed’ïrrilation 
non  équivoque,  préalable  ou  concomitlant  , dans  quelque 
organe  que  ce  soit-,  celle  enfin  qui  constitue  la  fièvre  adyna- 
mique  essentielle  de  certains  médecins,  qui  croient  encore 
qu’il  en  existe  de  telles,  dont  la  rareté  n’est  plus  contestée 
depuis  peu  de  temps. 

Mais  la  fièvre  «dynamique  sèche  n’est  évidemment  que  l’ef- 
fet de  la  diminution  dans  l’action  du  cœur  et  du  cerveau  , à 
l’occasion  d’une  phiegmasie quelconque  très-intense, ou  sur- 
venue chez  un  sujet  mal  nourri  , prédisposé  aux  affections 
cérébrales  parle  chagrin  ou  l’étude,  etc.  La  fièvre  adynami- 
que  humide  est  la  réunion  des  symptômes  de  prostration  avec 
ceux  de  la  gastro-entérite,  primitive  ou  secondaire,  dévelop- 
pée dans  des  circonstances  analogues  : enfin , la  fièvre  adyna- 
mique  essentielle  se  rapporte  à l’une  ou  à l’autre  des  deux  va- 
riétés précédentes,  dans  lesquelles  l’on  méconnaît  les  signes 
d’irritation  qui  constituent  la  maladie:  1 .°  parce  que  des  sujets 
sont  amenés  trop  tard  dans  les  hôpitaux  , et  qu’on  ne  peut 
avoir  sur  eux  aucun  renseignement-,  2.u  parce  que  la  manifes- 
tation de  la  prostration,  de  la  stupeur  et  de  l’immobilité,  est 
quelquefois  tellement  rapide,  ou  ces  symptômes  tellement  in- 
tenses, qu’ils  ne  pernyetlent  pas  de  distinguer  les  signes  d’ir- 
ritation. Il  est  peut-être  des  casoù  l’irritation  de  l’organe  pri- 
mitivement affecté  cesse,  quoique  l’état  du  cœur  et  du  cerveau, 
qui  donne  lieu  à la  langueur  du  mouvement  circulatoire,  des 
fonctions  intellectuelles  etdes  mouvemens  musculaires  conti- 
nue^ si  ce  dernier  cas  a lieu  , au  moins  est-il  fort  rave' mais 
on  ne  peut  guère  se  refuser  à l’admettre  comme  possible  plu- 
tôt que  comme  prouvé;  on  concilie  ainsi  des  opinions  très- 
opposées,  et  sans  tomber  dans  aucuneerreur  pratique, si  l’on 
reconnaît:  1 que  la  rareté  de  ces  cas  fait  qu’ils  constituent 
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une  exception  cl  non  une  règle 5 2.^  que  clans  ces  cas  les 
symptômes  adynnmiquos  n’en  sont  pas  moins  dus  primitive- 
ment à une  irri  lation;  3.v  cjuc  celle  prolongation  des  symptô- 
mes de  langueur  clans  la  circulation  , les  fonctions  cérébrales 
et  les  mouvemens  musculaires,  n’a  lieu  qu’après  la  durée,  le 
plus  ordinairement  très-prolongée , et  la  diminution  graduée 
de  1 irritation  primitive;  4-°  que.  clans  eel  état  de  clioses,  la 
cause  la  plus  légère  peut  renouveler  l’irritation , accroître  les 
symptômes  que  l’on  veut  faire  cesser,  et  que  ceux-ci  cessent 
d’eux  memes  le  plus  souvent  quand  l’irritation  11e  se  repro- 
duit pas  sous  l’influence  d'un  traitement  non  approprié,  lors- 
que l’irritation  primitive  n’a  pas  été  excessive;  5.°  enfin,  qu’il 
vaut  mieux  abandonner  le  malade  à la  nature,  comme  on  le 
dit,  que  de  chercher  à le  tirer  de  la  stupeur  clans  laquelle  il 
est  tombé,  en  stimulant  l’organe  qui  était  et  qui  trop  sou- 
vent est  encore  irrité,  malgré  toutes  les  apparences  du  con- 
tra ire. 

Ou  doit  conclure  de  là  : i.°  que  le  groupe  de  symptômes, 
auquel  on  a donné  le  nom  de  fièvre  adynamique,  est  presque 
constamment  le;  degré  le  plus  intense  des  fièvres  gastrique, 
muqueuse  ou  même  synoque , c’est-à-dire  le  plus  ordinaire- 
ment d'une  gastro-entérite  primitive  ou  secondaire,  et  quel- 
quefois de  toute  autre  irritation  primitive*,  2.0  que  lorsque 
l’irritation  qui  occasionait  les  symptômes  prétendus  adyna- 
miques,  a cessé  dans  l’organe  primitivement  lésé,  si  l'état 
morbide  qu’elle  a déterminé  sympathiquement  clans  l’encé- 
phale persiste  quelquefois  , ce  n’est  plus  la  fièvre  adynamique 
telle  (jue  l’a  décrite  Pinel,  c’est  un  état  purement  secondaire, 
devenu  idiopathique;  or,  les  faits  n’autorisent  pas  à regarder 
cet  état  comme  une  affection  asthénique,  et  1 analogie  porte 
au  contraire  à le  mettre  au  nombre  des  irritations  de  ce  vis- 
cère, quoique  d’ailleurs  il  y ait  d’importantes  recherches  à 
faire  sur  ce  point. 

L’ouverture  des  cadavres,  faite  avec  plus  d’attention  que 
jadis,  a conduit  il  ces  résultats;  les  principales  lésions  que 
I on  trouve  à la  suite  des  fièvres  adynamiques,  et  notamment 
de  celles  que  nous  avons  nommées  humides  , et  qui  représen- 
tent les  putrides  des  anciens , existent  dans  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  digestives. 

Outre  ces  altérations,  il  en  est  d’autres  que  l’on  trouvepar- 
fois:  ce  sont  des  traces  de  l’afflux  du  sang  dans  l’encéphale, 
des  traces  d’inflammation  des  canaux  biliaires , du  foie,  du 
poumon  , du  péritoine,  selon  que  ces  divers  organes  ont  par- 
ticipé plus  ou  moins  à Piiritatioiides  voies  digestives.  Lorsque 
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ces  dernières  n’ont  pas  étéenflammécs,et  que  lessymptômes 
adynamiques  n’ont  clé  produits  que  par  l’inflammation  d’un 
des  organes  qui  viennent  d’olre  indiqués  ou  de  tout  autre, 
c’est  seulement  dans  l’organe  qui  aétéenflammé  qu’on  trouve 
des  altérations  appréciables,  huilui,  dans  un  petit  nombre  de 
cas  seulement,  ou  ne  trouve  rien. 

Pour  éviter  les  répétitions,  nous  n’exposerons  [joint  ici  ces 
lésions,  puisque  ce  sont  celles  que  l’on  trouve  à la  suite  de  la 
gastro-entérite  aiguë  mortelle  et  des  autres  inflammations 
graves.  Nous  ne  nous  arrêterons  point  à développer  les  pro- 
positions que  nous  venons  d’émettre;  ce  développement  se 
trouve  en  son  entier  dans  notre  Pyrètologie.  À l’égard  du 
traitement  de  la  fièvre  adynamique,  il  se  composait  au  début 
delà  saignée  très-rarement,  du  vomitifle plusordinairernent, 
puis,  dans  l’un  et  l’autre  cas , des  toniques,  des  excitaus  de 
toute  espèce,  notamment  du  quinquina  et  des  vésicatoires, 
aussitôt  que  les  forces  musculaires  diminuaient,  quola  langue 
devenait  sèche  et  brune.  Broussais,  à qui  l’on  doit  la  connais- 
sance de  la  nature  inflammatoire  et  du  siège  le  plus  ordinaire 
des  fièvres,  a victorieusement  prouvé  les  dangers  des  toniques, 
et  le  résultat  de  cette  réforme  aété  la  diminution  très-remar- 
quable du  nombre  des  fièvres  adynamiques  dans  les  hôpitaux 
et  chez  les  particuliers.  Les  praticiens  les  plus  opposés  aux 
nouvelles  doctrines  ne  donnent  les  toniques  dans  l’état  d’ady- 
namique,  aujourd’hui  si  rare, que  lorsqu’il  n’exisle  plus  aucun 
signe  d’irritation  des  voies  digestives.  Cette  modification  pro- 
fonde de  la  pratique  générale,  et  son  influence  salutaire  sur 
la  diminution  relativedela  mortalité  en  France,  meme  parmi 
les  opposans,  est  décisive.  Voyiez,  gastrite,  entérite,  pneu- 
monie, encéphalite , .VR.vcHNOÏui i e , et  la  troisième  partie  de 
cet  article. 

fièvre  ataxique , febris  alacta.  Parmi  les  fièvres,  il  en  est 
qui  sc  manifestent  par  des  symptômes  menaçans,  jadis  attri- 
bués à la  pu! ridi té  des  humeurs,  et  d’autres  que  la  mort  ter- 
mine au  milieu  de  la  sécurité  parfaite  que  semblaitdevoir  in- 
spirer la  continuation  de  l’état  normal  du  pouls,  de  la  chaleur 
et  des  urines.  Ges  dernières, auxquellesPinel  conserva  le  nom 
de  fièvres  malignes  que  les  anciens  leur  avaient  imposé,  ont  été 
appelées  fièvres  nerveuses , fièvres  lentes  nerveuses , fièvres  des 
prisons,  des  camps , par  YVillis,  Huxham  et  Pringle.  Sauvages 
les  réunit  sous  la  dénomination  de  typhus.  Selle,  frappé  de 
l’incohérence  de  leurs  symptômes,  crut  que  cette  circonstance 
l’autorisait  suffisamment  à en  faire  un  ordre  particulier  sous  le 
nom  de  fièvres  ataxiques.  Sloll,  qui  étudiait  les  maladies  dans 
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les  hôpitaux  et  non  dansles  livres,  réunit  an  contraire,  sousle 
nom  de  Jiùvrcs  putrides,  cl  les  putrides  et  les  malignes  de  Fer- 
;u<d } en  quoi  il  fui  imité  par  Cullen,  qui  crut  d’ailleurs  plus 
convenable  de  les  appeler  typhus , en  étendant  considérable- 
ment la  signification  de  ce  mot  que  Sauvages  avait  restreinte 
d’après  Hippocrate, et  qui,  aujourd  hui,  nVsl  j >1  us  guère  em- 
ployé que  pour  désigner  les  fièvres  épidémiques  qui  s'annon- 
cent par  des  symptômes  alarmons,  et  qui  font  périr  un  grand 
nombre  de  sujets.  J.-P.  Frank  adopta  le  nom  de  fièvre  ner- 
veuse pour  désigner  les  fièvres  putrides  deSloll  } ce  nom  n’était 
pas  nouveau,  mais  du  moins  il  annonçait  l’intention  de  cher- 
cher le  siège  de  la  maladie.  Selle  établit  une  fièvre  avec  sym- 
tômes  nerveux,  sans  altération  du  sang,  de  la  bile  ou  de  la 
pituite,  cl  sans  putridité  île  ces  humeurs,  c’est-à-dire  sans 
symptômes  aujourd’hui  nommés  angioléniques  , gastriques, 
méningo-gastriques  et  adynamiques.  A son  exemple,  Pinel 
reconnut  une  fièvre  ataxique  simple,  susceptible  de  se  com- 
pliquer avec  les  autres  fièvres  ou  avec  les  inflammations. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  ataxique  sont 
les  suivans  : 

Un  désordre  dans  les  rapports  qu’ont  entre  elles  les  diver- 
ses fonctions  en  général,  et  Jes  différentes  parties  d’un  me- 
me système,  ou  d’un  même  appareil  d’organes  en  particulier. 
Langue  nette  ou  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre,  humide 
ou  sec:  soif  nulle  ou  très-grande,  quelquefois  horreur  de 
l’eau 5 déglutition  gênée  ou  même  impossible,  et  parfois  sen- 
timent de  strangulation  ; vomissement  spontané  on  provo- 
qué par  la  cause  la  plus  légère -,  diarrhée  ou  constipation  opi- 
niâtre: pouls  variable  dans  chaque  région,  et  souvent  alter- 
nativement, dans  la  même  artère,  grand  et  petit,  fort  et  fai- 
ble, fréquent  client,  régulier  et  irrégulier,  ou  intermittent} 
iypothymies  et  syncopes,  apparences  fugaces  de  congestions 
locales}  rougeur  et  pâleur  de  la  peau,  momentanées,  alter- 
nes, et  distribuées  d’une  manière  irrégulière.  Kespiration 
alternativement  facile  et  difficile,  fréquente  et  lente,  grande 
et  petite,  continue  et  entrecoupée}  parfois  toux,  hoquet, 
éternuement.,  soupirs  et  rire  involontaires.  Chaleur  souvent 
entremêlée  de  frissons  fugaces,  moindre  ou  plus  élevée  que* 
dans  l’étal  de  santé,  inégalement  répartie, et  alternativement 
augmentée  et  diminuée.  Changemens  prompts,  opposés  et 
souvent  alternes,  des  sécrétions  et  des  exhalations}  transpi- 
ration cutanée  supprimée  ou  augmentée,  et  souvent  partiel- 
le, froide  ou  chaude,  visqueuse  ou  ténue}  excrétion  de  1 u- 
rine  suspendue,  difficile  et  douloureuse,  ou  très-abondante  } 
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urine  ordinairement  limpide,  quelquefois sédlmenteuse,  sans 
la  moindre  rémission  des  symptômes;  larmoiement  involon- 
taire, ou  sécheresse  de  la  conjonctive.  Dtat  obtus,  ou  sensi- 
bilité excessive  des  organes  des  sens;  vue  égarée;  insomnie  ou 
somnolence,  vertiges,  coma,  délire  ou  intégrité  de  l'entende- 
ment *,  nulle  connaissance  de  ses  proches  ci  de  l'état  de  gra- 
vité de  sa  maladie;  indifférence  extrême  sur  ce  point,  ou  in- 
quiétude continuelle,  tristesse,  terreur  et  désespoir;  réponses 
brusques  et  dures,  voix  aigue,  bégayement  ou  aphonie;  dou- 
leur à l’occiput,  au  dos,  dans  les  membres,  les  hypocondres, 
ou  insensibilité  totale;  agitation,  carphologie:  prostration 
des  forces  sans  évacuations  abondantes,  tremblement  général 
ou  local,  soubresauts  des  tendons,  convulsions,  ou  paralysie 
universelle  ou  partielle;  symptômes  du  tétanos,  de  la  cata- 
lepsie, da  l’épilepsie,  etc.  Ces  lésions  sont,  dit-on,  à peu 
près  égales  dans  chaque  organe,  ou  plus  fortes  dans  quel- 
ques-uns. 

Parmi  tous  ces  phénomènes,  les  plus  remarquables,  les 
plus  graves,  les  plus  alarmons,  sont,  sans  contredit,  ceux  qui 
se  manifestent  dans  l’appareil  nerveux.  Or,  on  peut  les  divi- 
ser en  deux  séries.  Dans  la  première,  nous  comprenons  la 
sensibilité  excessive  des  organes  des  sens,  la  vue  égarée,  l’iu- 
somnie5le  vertige,  le  délire,  les  douleurs  à l’occiput,  au  dos, 
dans  les  membres  et  les  hypocondres,  l’agitation  ,1a  carpho- 
logie, le  bégaiement,  le  tremblement  général  ou  local,  les 
soubresauts  des  tendons,  les  convulsions  , les  symptômes  du 
tétanos,  de  la  catalepsie,  de  l'épilepsie,  le  hoquet,  l’éternue- 
ment, le  rire  involontaire.  11  nous  paraît  évident  cpie  tous 
ces  symptômes  résident  dans  le  système  nerveux,  et  le  cer- 
veau étant  l'aboutissant  des  sensations  et  des  impressions  in- 
ternes, ainsi  que  le  point  du  départ  des  voûtions  et  le  siège 
de  cette  action  singulière  qui  lie  toutes  les  actions  vitales,  on 
est  naturellement  porté  à penser  que  ce  viscère  est  la  prin- 
cipale source  de  ces  symptômes,  ou,  du  moins,  qu’ils  ne  peu- 
vent avoir  lieu  sans  une  lésion  quelconque,  primitive  ou  se- 
condaire, de  ce  viscère.  Il  est  impossible  de  se  refuser  à voir 
dans  ces  symptômes  autant  de  signes  non  équivoques  d’irri- 
tation. Dira-t-011  que  l’insomnie,  le  délire,  le  tremblement , 
soient  dus  à la  faiblesse  ? Mais  le  cerveau  est  plus  irritable 
dans  l’insomnie  nocturne  que  dans  la  veille  diurne,  et  il  faut 
nécessairement  que  ce  viscère  soit  surexcité  par  un  organe 
quelconque,  ou  qu’il  soit  primitivement  irrité,  pour  qu'il 
cesse  de  tomber  dans  le  sommeil  après  un  temps  prolongé. 
De  délire  peut  avoir  lieu  chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé  de 
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grandes  pertes  de  matériaux  de  nutrition,  des  hémorragies  , 
des  suppurations  abondantes;  mais  si  le  cerveau  délire  dans 
ccs  deux  cas,  c’est  parce  rpie  la  soustraction  du  sang  devient 
pour  lui  la  cause  d’une  suractivité  momentanée. 

La  seconde  série  do  symptômes  nerveux  se  compose  de  l’état 
obtus  des  sens,  fie  la  somnolence,  du  coma,  de  l’indifférence 
du  malade  pour  les  personnes  qui  l’entourent  et  pour  sa  vie, de 
l'aphonie , de  l’insensibilité  totale,  la  prostration,  la  paralysie 
universelle  ou  partielle.  Ces  symptômes  semblentau  premier 
aspect  devoir  être  attribués  à la  faiblesse  J il  est  certain  que 
la  plupart  dépendent  de  la  suspension  ou  de  la  diminution 
de  l’activité  vitale  dans  une  partie  du  système  nerveux  , et 
évidemment  dans  le  cerveau.  Tous  ccs  symptômes  se  retrou- 
vent dans  l’aracbnoidite,  dans  l’hydrocéphale,  dans  l’encé- 
phalite et  dans  l’hémorragie  cérébrale:  on  doit  donc  les  at- 
tribuer à une  irritation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  ou 
à une  altération  de  texture  de  ces  parties,  notamment  de  la 
substance  cérébrale,  altération  résultante  de  l’afflux  du  sang, 
et  par  conséquent  d’une  irritation,  c’est-à-dire  d’un  surcroît 
d’activité  nutritive , qui,  devenu  très-intense,  empêche  ou 
abolit  les  facultés,  les  fonctions  départies  à cct  organe.  Eu 
cela,  il  en  est  de  l’inflammation  de  l’arachnoïde  et  du  cer- 
veau, comme  de  toutes  les  inflammations,  dont  le  premier 
effet  est  de  suspendre  la  fonction  de  l’organe  dans  lequel  el- 
les se  développent. 

Ainsi  les  symptômes  ataxiques  que  l’on  observe  dans  le 
système  nerveux  ne  sont  point  dus  à une  faiblesse  essentiel- 
le, et  tout  porte  à leur  assigner  le  cerveau  ou  ses  dépendan- 
ces pour  siège.  Cette  proposition  acquerra  plus  de  force  à 
mesure  que  nous  avancerons  dans  la  recherche  du  siège  et 
de  la  nature  de  la  fièvre  ataxique.  On  ne  nous  blâmera  pas 
d’avoir  ainsi  divisé  en  deux  catégories  les  principaux  symp- 
tômes ataxiques;  Pinel  a pensé  à cette  division.  Ces  lésions 
sont  loin,  dit-il,  de  se  tenir  toujours  à un  état  de  diminution 
ou  d’oblitération  des  fonctions  nerveuses,  car  quelquelois ces 
fonctions  sont  portées  à un  degré  extrême  de  vivacité.  On. 
peut  ajouter  que  les  symptômes  d irritation  sont  les  plus 
coustans;  qu’ils  succèdent  souvent  à ceux  qui  semblent  an- 
noncer la  faiblesse,  que  le  plus  souvent  ils  les  accompagnent j 
or,  peut-on  admettre  que  le  cerveau  soit  tout  à la  lois  dans 
l’irritation  et  dans  l’asthénie?  Pont  porte  à croire  que  le 
cerveau  est  plus  sujet  à l’asthénie  d’action  fonctionnelle  qu’à 
l’asthénie  absolue,  à laquelle  on  ne  remédie  jamais.  Au  dé- 
but delà  fièvre  ataxique,  la  faiblesse  n'est  qu  apparente  : 
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c’est  un  effet  de  l’irritation  cérébrale  quand  elle  se  montre 
avec  les  signes  d’irritation 5 au  déclin,  elle  dépend  de  la  dé- 
sorganisation. 

Si  maintenant  nous  passons  à l’examen  des  symptômes  gas- 
triques de  la  fièvre  ataxique,  nous  voyons  que  plusieurs  n’ont 
aucune  valeur,  mais  nous  y trouvons  la  sécheresse  de  la  lan- 
gue, la  soif  excessive,  le  vomissement,  la  diarrhée  ou  la  con- 
stipation: or,  tous  ccs  symptômes  annoncent  incontestable- 
ment l’irritation  des  voies  digestives;  j’en  ai  dit  assez  sur  ce 
point  pour  être  dispensé  d’y  revenir.  Est-il  nécessaire  de  s’at- 
tacher à démontrer  qu'il  n’y  apas  de  vomissement  spontané, 
c’est-à-dire  sans  cause  ! Le  sentiment  de  strangulation  est  un 
des  signes  les  moins  connus  et  pourtant  les  moins  équivoques 
de  l'irritation  de  l’estomac,  du  pharynx  , du  larynx,  ou  peut- 
être  de  l’arachnoïdite ; d’ailleurs  c’est  une  douleur,  par  con- 
séquent ce  symptôme  ne  dépend  pas  de  la  faiblesse.  La  gêne 
de  la  déglutition  provient  de  ce  qu’elle  est  douloureuse,  on 
de  ce  que  les  muscles  qui  doivent  y concourir  restent  dans 
l’inaction,  ou  sont  spasmodiquement  contractés;  on  doit 
appliquer  à cet  état  ce  que  j’ai  dit  de  la  paralysie  et  des  con- 
vulsions. L’horreur  de  l’eau  , qui  n’est  peut-être  que  la  con- 
séquence de  la  gêne  de  la  déglutition,  a lieu  trop  rarement 
dans  la  fièvre  ataxique  pour  qu’on  puisse  s’en  servir  comme 
d’un  puissant  argument  , relativement  à la  nature  de  celte 
lièvre.  Enfin,  les  recherches  de  Trolliet  ont  prouvé  que  les 
trois  symptômes  dont  il  vient  d’être  fait  mention  annoncent 
l’inflammation  de  l’arachnoïde,  du  larynx,  dans  la  rage, 
qui  offre  les  phénomène  de  l’ataxie  au  plus  haut  degré,  et 
qui  serait  certainement  considérée  comme  une  fièvre  ataxi- 
que par  tout  praticien  qui  eu  verrait  les  symptômes  sans  en 
connaître  la  cause. 

Ces  divers  symptômes  dont  il  vient  d’être  fait  mention, 
ayant  leur  siège  dans  l’appareil  digestif,  manquent  parfois 
dans  la  fièvre  ataxique.  Faut-il  en  conclure  qu’alors  cet  ap- 
pareil n'est  point  lésé  / O11  serait  souvent  démenti  par  l’ou- 
verture des  cadavres.  Faut- il  en  conclure  qu’il  y a de  la  ma- 
lignité dans  la  maladie  ! Non,  car  que  peut  signifier  un  pa- 
reil attribut  accordé  à une  fièvre  ? Il  faut  en  conclure  seule- 
ment que  l’appareil  digestif  n’est  point  lésé,  qu’il  l est  fai- 
blement, ou  <pie  ses  symptômes  principaux  ne  sauraient  se 
manifester  en  raison  de  l’état  de  souffrance  du  cerveau;  car 
on  sera  bientôt  convaincu  que  ce  viscère  souffre  dans  toute 
fièvre  ataxique.  Au  total,  aucun  des  symptômes  gastriques 
de  cette  fièvre  n’annonce  l’asthénie.  On  11e  lardera  même 
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pan  A voir  qn’on  a passé  sous  silence  «les  symptômes  non 
équivoques  <le  gastro-entérite,  qui  nu  sont  pas  moins  fré- 
quens  que  les  symplômes  nerveux,  dans  cetle  fièvre. 

C’est  principalement  sut  l’étal  de  la  circulation  qu’on  s’est 
appuyé  pour  établir  la  nature  de  l’ataxie.  Ce  qu’il  y a de  cer- 
tain, c’est  qu’il  est  souverainementabsurde  d’attribuer  à d’au- 
tre cause  qu’a  une  irritation,  la  force,  la  plénitude  et  la  fré- 
quence du  pouls , qu’on  observe  dans  un  grand  nombre  de  fiè- 
vres ataxiques,  surtout  au  début  ; de  quelque  cause  que  ces  ma- 
ladies dépendent,  ces  qualités  du  [rouis  annoncent  l’énergie  des 
contractions  du  coeur.  Ainsi , en  admettant  que  la  maladie  fût 
duc  à la  faiblesse,  il  faudrait  avouer  que  ce  viscère  ne  parti- 
ciperait point  à cct  état.  Lorsque  le  pouls  est  fréquent,  vite, 
mais  petit  et  faible,  comme  on  l’observe  dans  la  plupart  des 
maladies  qui  nous  occupent,  surtout  au  déclin,  il  est  évi- 
demment irrité*  car  la  fréquence  du  pouls  est  unsigneincon- 
teslable  de  surexcitation  de  ce  viscère,  mais  en  même  temps 
ses  contractions  sont  moins  puissantes*,  stimulé  par  l’organe 
malade,  il  précipite  ses  contractions  jusqu’à  ce  qu’elles  ne 
puissent  plus  avoir  lieu.  C’est  ce  qu’on  observe  daus  l'inani- 
tion, où  la  douleur  de  l’estomac  et  le  besoin  de  matériaux 
déterminent  de  vives  contractions  de  la  part  dn  cœur,  qui 
bat  alors  fréquemment,  mais  faiblement.  An  déclin  des  fiè- 
vres ataxiques,  le  pouls  devient  peu  fréquent,  intermittent, 
de  plus  en  plus  petit  et  faiblelorsque  la  mort  n’est  pas  éloignée. 
Ici  nous  voyons  les  signes  d’une  asthénie  du  cœur,  mais  cette 
asthénie  n’est  pas  la  maladie  toute  entière*  s'il  n’y  avait  que 
cela,  il  n’y  aurait  pas  ataxie.  Encore  est-il  certain  que  la  pe- 
titesse du  pouls  et  même  sa  faiblesse  soient  l’indice  assuré  de 
la  faiblesse  du  cœur,  puisque  nous  le  voyons  tel  dans  une 
foule  d’inflammations,  sans  même  que  le  cerveau  soit  affecté* 
11  y aurait  de  la  témérité  à juger  de  la  nature  d’une  maladie 
sur  un  seul  symptôme  si  équivoque.  Dans  la  syncope,  il  y a cer- 
tainement suspension  de  l’action  du  cœur,  mais  cette  suspen- 
sions ayant  lieu  dans  plusieurs  opérations,  dès  la  première 
incision  que  faitl’instrument  tranchant, lors  même  «pie  le  sujet 
ne  l'appréhende  en  aucune  manière,  ce  ne  peut  être  un  signe 
certain  d une  asthénie  primitive  du  cœur.  L’alternativcdc  la 
pâleur  et  de  la  coloration  de  li  face,  ne  correspondant  pas 
aux  changemens  du  pouls,  il  faut  la  considérer  comme  uu 
eflet  de  1 inlliieuee  cérébrale  sur  la  circulation  capillaire  ( le  la 
peau  qui  recouvre  cetle  partie.  La  lenteur  souvent  excessive 
du  pouls  dans  la  fièvre  ataxique,  est  un  de  ces  phénomènes 
qui  méritent  le  plus  de  fixer  ['attention  j sa  coïncidence  fié- 


TYPHUS  28  5 

queute  avec  l’apoplexie,  la  congestion  cérébrale  et  l’encépha- 
lite, prouve  qu’elle  n’est  point  un  symptôme  de  faiblesse  gé-. 
nérale,  et  qu'il  serait  plus  rationnel  de  l’attribuer  à la  dimi- 
nution de  l’influence  du  cerveau  sur  le  cœur.  L’inégalité  et 
l’intermittence,  que  l’on  doit  comparer  à l’état  COnvulsifdes 
muscles,  n’indiquent  en  rien  l’asthénie,  ou  bien  il  faudrait 
attribuer  à la  faiblesse  toute  crise  qui  s’annonce  par  la  concen- 
tration, l’intermittence  et  l’inégalité  du  pouls,  linfm , le  cas 
où  le  pouls  n’est  nullement  altéré  dans  l’ataxie,  monlrescu- 
lement  que  ce  viscère  peut  demeurer  intact  au  milieu  du  trou- 
ble que  détermine  l’irritation  cérébrale.  IVe  peut-on  pas  avan- 
cer que,  si  l'asthénie  du  cœur  a lieu  quelquefois  dans  la  fièvre 
ataxique , plus  souvent  elle  n’est  qu’apparente,  et  plus  sou- 
vent encore  elle  est  le  symptôme  d’une  irritation? 

Les  différences  que  présente  la  chaleur  de  la  peau  n’ont 
rien  qui  caractérise  spécialement  la  fièvre  ataxique;  on  la 
ti  ouve  augmentée  dans  une  partie , diminuée  dans  une  autre, 
dans  tous  les  cas  de  congestion  évidemment  active,  inflam- 
matoire ou  hémorragique,  et  très-intense,  vers  un  organe 
quelconque;  si  la  peau  de  l’abdomen,  par  exemple,  est  brû- 
lante, et  celle  des  pieds  glaciale,  cette  différence  n’annonce 
pas  moins  une  irritation  d'un  des  viscères  abdominaux  dans 
la  fièvre  ataxique,  que  dans  toute  autre  maladie  qui  la  compte 
nu  nombre  de  ses  symptômes.  Dira-t-on  que  le  coryza  et 
l’epistaxis  sont  dûs  à la  faiblesse  ou  ù l’ataxie,  parce  qu'ils 
sont  précédés  et  accompagnés  quelquefois,  tantôt  de  frisson 
général,  tantôt  de  froid  remarquable  des  mains  et  des  pieds  ? 

Lorsque  l’invasion  de  ces  fièvres  n’est  point  subite,  elles 
s’annoncent  ordinairement  par  des  dérangemens  dans  l’action 
cérébrale,  souvent  par  les  signes  d’une  lésion  dans  les  orga- 
nes digestifs,  fréquemment  par  dessignes  de  réaction  du  sys- 
tème circulatoire,  de  pléthore.  Dans  le  premier  cas  , elles 
sont  précédées  de  céphalalgie,  de  pesanteur  de  tète,  de  somno- 
lence, de  vertiges,  de  morosité,  d’inquiétudes,  de  chagrin, 
sans  cause' connue,  de  pressentimens  sinistres,  d’agitation, 
de  lassitudes  spontanées  ou  de  syncope;  dans  le  second  cas, 
on  observe  les  prodromes  des  fièvres  gastriques , bilieuses  ou 
muqueuses.  Dans  le  troisième  cas,  on  observe  tous  les  phé- 
nomènes précurseurs  de  la  fièvre  inflammatoire.  Ainsi  la  fiè- 
vre ataxique  peut  débuter  de  plusieurs  manières  différentes. 
Elle  peut  aussi  se  manifester  sous  diverses  formes,  que  nous 
aïons  décrites  avec  soin  dans  notre  Pyrélologie. 

Il  est  des  cas  de  fièvre  ataxique  à la  suite  desquels  on  ne 
trouve  absolument  aucune  trace  de  lésion,  non-seulement 
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dans  le  cerveau,  non -seulement  dans  les  organes  de  la  di- 
gestion, mais  encore  dans  quelques  parties  du  corps  que  ce 
soit.  Ces  cas  sont  peu  nombreux*,  néanmoins  ils  ne  sont  pas 
aussi  rares  que  les  lièvres  adynamiques  sans  traces  de  gastro- 
entérites,  quoiqu’ils  soient  d’ailleurs  infiniment  moins  com- 
muns qu’on  ne  le  pense  généralement. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  trouve  des  traces 
d’inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau;  le  plus  ordinai- 
rement elles  sont  accompagnées  de  traces  d’inilammatiun 
dans  le  canal  digestif*  viennent  ensuite  les  cas  moins  nom- 
breux où  ce  canal  seul  est  altéré  dans  sa  structure,*  puis  ceux 
moins  nombreux  encore  où  l’encéphale  l’est  seul  ; et  enfin  les 
cas  assez  peu  communs  où  tout  autre  organe  a déterminé 
la  mort  en  surexcitant  le  cerveau,  soit  que  celui-ci  ait  subi 
ou  non  une  véritable  inflammation  sympathique,  et  qu’d  eu 
présente  des  traces,  ou  qu’on  ne  les  observe  point*,  enfin, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  les  cas  les  moins  communs 
sont  ceux  dans  lesquels  on  ne  trouve  absolument  rien  après 
la  mort. 

On  accorde  généralement  trop  peu  d'importance  à ces  di- 
verses lésions*  quelques  peu  profondes  qu’elles  paraissent 
être , il  convient  d’en  tenir  compte  dans  la  recherche  de  la  na- 
ture et  du  siège  des  maladies,  à la  suite  desquelles  on  les  ob- 
serve. Si  on  les  trouve  dans  un  grand  nombre  de  cadavres, 
c’est  que  la  mort  a lieu  rarement  sans  qu’il  se  manifeste  quel- 
ques symptômes  ataxiques,  c’est-à-dire  cérébraux,  parce  qu’il 
faut  toujours  que  le  cerveau  s’affecte  pour  que  la  mort  ait 
lieu.  Pour  bien  juger  du  rôle  que  l’irritation  cérébrale  a joué 
dans  une  fièvre  ataxique,  il  faut  mettre  eu  parallèle  la  nature 
de  la  lésion  , son  degré  d’intensité,  avec  l’époque  à laquelle 
les  symptômes  ataxiques  se  sont  manifestés,  et  l’intensi  té  aiusi 
que  la  marche  de  ces  symptômes.  H y a encore,  je  l’avoue  , 
bien  des  recherches  à faire  avant  (jue  l’on  puisse  arriver  à re- 
connaître, pendant  la  vie,  l’état  de  l’encéphale | mais  quel- 
ques difficultés  ([UC  ces  recherches  présentent , c’est  un  devoir 
pour  les  médecins  amis  de  la  science  et  de  l'humanité  de  s’y 
livrer  avec  ardeur. 

Néanmoins,  il  reste  à faire  beaucoup  plus  qu’on  n’a  fait 
jusqu’ici:  assigner  les  symptômes  cérébraux  qui  ne  sont  dus 
qu  a l'irritation  cl  à l’afflux  du  sang  vers  les  méninges,  ceux 
que  l’irritation  et  l’afflux  du  sangvers  la  substance  cérébrale 
seulement  provoque,  ceux  qui  sont  dus  à une  inflammation 
des  méninges,  ou  bien  à celle  du  cerveau,  ou  enfin  àl’inflam- 
«ualion  successive  on  simultanée  de  ces  membranes  et  de  ce 


TYPHUS  287 

viscère:  tels  sont  les  importuns  problèmes  dont  l;i  solution 
fora  connaître  toute  la  part  que  l’encéphale  prend  à la  mani- 
festation île  la  fièvre  ataxique.  Dans  l’état  actuel  de  la  science, 
tout  ce  qu’on  peut  dire  sur  ce  point,  c est  <pi  a la  suite  de 
celte  fièvre  les  traces  de  maladie  que  présentent  le  cerveau  ou 
ses  membranes  sont  constamment  dues  à un  degré  plus  ou 
moins  élevé  d’inflammation.  Celte  vérité  a surtout  été  mise 
hors  de  doute  par  les  travaux  de  Lallemand. 

La  moelle  épinière  participe  fort  souvent  à l’état  du  cer- 
veau: probablement  il  est  des  cas  où  elle  est  plus  affectée 
que  celui-ci , mais  scs  altérations  sont  encore  bien  peu  con- 
nues. C’est  un  intéressant  sujet  de  recherches,  qui  11c  peut 
manquer  de  répandre  une  vive  lumière  sur  la  théorie  des  fiè- 
vres , et  sur  lequel  J.-P.  Frank  a eu  le  mérite  d’appeler  un  des 
premiers  l’attention. 

La  fièvre  ataxique  n’est  donc  le  plus  souvent  que  l’inflam- 
mation, ou  si  l'on  veutl’irritation  simultanée  de  l’encéphale 
et  d’un  autre  organe  5 le  plus  ordinairement,  celle-ci  dépend 
de  la  gastro-entérite:  nmis  toute  autre  inflammation  peutl’oc- 
casioner;  la  pblegmasie  primitive  du  canal  digestif  et  de  tout 
autre  organe  peut  cesser  et  ne  pas  laisser  de  traces,  celle  de 
l’encéphale  continuant  jusqu’à  la  mort:  les  traces  de  cette 
dernière  peuvent  elles- memes  disparaître  avant  l’ouverture 
du  cadavre,  ce  qui  explique  lc6  cas  où  l’on  n’a  rien  trouvé. 

11  reste  à démontrer  qu’il  est  des  fièvres  ataxiques  dues 
uniquement  à l’inflammation  primitive  du  cerveau  ou  de 
scs  membranes;  on  en  trouve  de  telles  dans  les  observations  , 
dans  les  écrits  de  Marcus,  Lallemand , Deslandes,  Parent 
et  Martinet.  Et  rien  ne  démontre  qu’il  ne  puisse  en  être 
ainsi , pourvu  que  l’on  reconnaisse  que  ce  ne  sont  pas  les  cas 
les  plus  fréquens.  Mais  le  diagnostic  de  ces  fièvres  est  des  plus 
difficiles,  d’abord  parce  qu'il  y a souvent  gastro-entérite  dans 
les  fièvies  ataxiques  les  plus  simples  en  apparence,  c’est-à- 
dire  dans  celles  qui  n’offrent  aucun  symptôme  gastro-bilieux 
ou  muqueux  à aucune  époque  de  leurs  cours;  ensuite  parce 
que  l’irritation  cérébrale  primitive  donne  souvent  lieu  à une 
irritation  sympathique  de  l’estomac  et  des  intestins.  Cette 
transmission  de  l’irritation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes 
n’est  pas  constante,  quoiqu’en  dise  Broussais;  mais, lorsqu’elle 
a lieu,  elle  jette  dans  le  plus  grand  embarras.  C’est  au  point 
que,  lorsqu'on  est  appelé  auprès  d’un  malade  qui  présente 
tous  les  phénomènes  de  l’ataxie , soit  avec,  soit  sans  symptô- 
mes d’irritation  gastro-intestinale,  il  n’est  jamais  possible 
d’affirmer  si  le  cerveau  est  primitivement  ou  secondairement 
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lésé.  Ou  est  réduit  à se  ressouvenir  que,  d’après  l’ouverture 
des  cadavres,  la  seconde  supposition  est  la  plus  probable. 

Les  fièvres  ataxiques  ne  reconnaissent  pointd’antres causes 
que  celles  de  la  fièvre  inflammatoire  et  de  la  fièvre  adyuami- 
que;  cependant,  pour  qu’elles  aient  lieu,  il  faut  que  le  sujet 
soit  naturellement  prédispose  aux  irritations  encéphaliques, 
ou  que  les  causes  les  plus  susccîplibles  d’irriter  le  cerveau  aient 
agi  sur  lui.  C’est  pour  cela  que  la  fièvre  ataxique  a lieu  plus 
souvent  chez  les  enfanset  les  femmes  que  chez  leshommeset 
1er  vieillards,  chez  les  sujets  qu’on  appello  nerveux,  c’esl-à- 
dire  qui  sentent  vivement,  et  dont  les  sensations  et  les  voû- 
tions, violentes  et  impétueuses,  se  succèdent  avec  rapidité, 
chez  les  sujets  qui  ont  été  long-temps  exposés,  la  tète  nue,  à 
l’ardeur  des  rayons  du  soleil,  qui  ont  reçu  des  coups  sur  le 
crâne,  ou  qui  sont  tombés  sur  une  partie  quelconque  de  la 
tête,  qui  sont  adonnés  à des  travaux  inlellecluels  trop  assidus, 
en  proie  à des  chagrins,  au  regret  d’avoir  quitté  leur  patrie, 
leurs  parens,  ou  qui  s’abandonnent  sans  retenue  aux  plaisirs 
de  l’amour,  et  enfin  chez  ceux  qui  ont  subi  une  grande  dé- 
perdition de  matériaux  nutritifs  par  des  évacuations  abon- 
dantes de  mucus,  de  pus  ou  de  sang,  ou  qui  ont  été  exposés 
à l’influence  d’émanations  délétères, d’alimens  putréfiés,  dont 
l’action  se  propage  rapidement  au  cerveau. 

Ou  voit  que  si  la  fièvre  ataxique  se  rapproche  de  la 
fièvre  adynamique,  sous  le  rapport  de  sou  origine,  elle  eu 
diffère  en  ce  qu’elle  est  souvent  l’effet  de  causes  qui  n’agis- 
sent que  sur  l’encéphale,  en  ce  que  ces  mêmes  causes  contri- 
buent presque  toujours  à la  produire,  lorsqu’elles  ne  la  pro- 
duisent pas  seules | que,  par  conséquent,  la  fièvre  ataxique 
est  assez  souvent  l’effet  d'un  état  morbide  cérébral  primitif, 
étal  qui  est  incontestablement  une  irritation,  et  que  le  mé- 
decin ne  doit  jamais  négliger.  On  voit  que  si,  comme  la  fiè- 
vre adynamique,  la  fièvre  ataxique  n’est  fort  souvent  que  la 
dernière  scène  ou  le  plus  liant  degré  des  fièvres  inflammatoi- 
res, gastriques  et  muqueuses,  elle  est  due  alors  à une  vérita- 
ble complication  qui  réclame  ordinairement  des  moyens  ap- 
propriés à l’irritation  sympathique  du  cerveau  ; on  pressent 
que,  dans  ce  cas,  il  ne  suffit  pas  toujours  de  mettre  en  usage 
ceux  qui  sont  susceptibles  de  taire  cesser  l’irritation  primitive 
de  l’estomac,  de»  intestins  ou  de  tout  autre  organe,  pour 
faire  cesser  la  lésion  de  1 encéphale,  et  les  symptômes  ata- 
xiques qui  la  caractérisent.  Voyez  AUAeHxoïm  te , excepua.- 
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xYraes.  Dans  les  écrits  d’Hippocrate,  ce  mot  ne  désigne 
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que  la  stupeur  des  maladies  aigues.  Sauvages  désignait  sous 
ce  nom,  le  lyplius  des  prisons,  des  hôpitaux  , de  Pringle;  le 
typhus  nerveux,  la  fièvre  nerveuse,  dHuxham;  l’hecliquc 
maligne  nerveuse,  de  Willis ; la  fièvre  maligne  soporeuse,  de 
Rivière-,  le  typhus  des  camps,  de  Boerhaave;  le  typhus  d’E- 
gypte, de  Prosper  Alpin  ; la  fièvre  jaune,  le  typhus  par  épui- 
sement, de  Del  Ion , etc.  ; en  un  mot,  non  pas  une  foule  de 
maladies,  mais  toutes  les  descriptions,  données  par  différens 
auteurs,  des  fièvres  épidémiques  et  endémiques  les  plus  re- 
doutables après  la  peste.  Cullen  le  suivit  de  près  dans  cette 
idée.  Hildenbrand , qui  a le  mieux  écritsur  le  typhus  , le  dé- 
finit une  maladie  aiguë,  fébrile,  essentielle,  spéciale,  pri- 
mitive, caractérisée  principalement  par  la  stupeur,  l’air  d’é- 
tonnement  des  malades,  laquelle  se  transmet  à ceux  qui  y 
sont  disposés,  et  offre  une  altération  plus  ou  moins  remar- 
quable du  fuie.  Selon  cet  auteur  , le  typhus  est  en  soi,  tan- 
tôt inflammatoire,  tantôt  nerveux  ou  putride,  et  peut  pren- 
dre à la  fois  tous  ces  caractères.  Pinel  a suivi  en  chancelant 
les  traces  du  professeur  de  Vienne,  à qui  nous  allons  em- 
prunter la  description  générale  de  la  maladie  dont  il  s’agit. 
On  trouvera  dans  notre  Pyrélologie  les  développemens  qui 
n’auraient  pu  qu’alonger  cet  article  au-delà  de  ses  limites 
obligées. 

Hildenbrand  divise  le  typhus  en  régulier  et  irrégulier. 

Le  typhus  régulier  est  annoncé  par  un  changement  dans 
rhumeur  ou  le  caractère,  l’insouciance,  l'affaiblissement  des 
désirs,  une  lassitude  plus  considérable  après  l’exercice,  un 
sommeil  non  réparateur,  la  fétidité  de  l’haleine,  le  tremble- 
ment des  mains,  plus  souvent  le  vertige,  une  commotion  dou- 
loureuse et  soudaine  dans  les  membres,  une  douleur  des 
lombes,  un  serrement  du  creux  de  l’estomac.  Après  deux, 
trois  ou  sept  jours  passés  dans  cet  état,  la  maladie  débute 
par  une  tension  douloureuse  de  la  tête,  des  frissons  dans  le 
dos,  entremêlés  de  boudées  de  chaleur,  tremblemens , soif, 
angoisse , abattement , découragement.  Les  frissons  durent 
de  six  à douze  heures.  A ces  frissons,  succède  une  chaleur 
remarquable,  sensible  au  tact  et  faligante  pour  le  malade, 
dont  toutes  les  parties  découvertes  frissonnent,  tandis  que 
les  parties  couvertes  sont  brûlantes  - la  soif  et  l’appétence  des 
boissons  froides  et  acides  accompagnent  constamment  la 
chaleur.  La  lêle  est  extrêmement  pesante;  le  malade  éprouve 
un  sentiment  d’ivresse  et  de  malaise,  plutôt  que  de  la  dou- 
leur; le  vertige  est  peut-être  le  symptôme  le  plus  constant. 
Des  nausées,  des  voinisseuiens  ont  presque  toujours  lieu, 
TOM.  xv.  i Q 
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quoique  la  langue  soit  nclte.  Le  visage  est  rouge,  animé  ; la 
langue  plu6  blanche  que  chargée,  la  peau  halilueuse,  l’urine 
rare , plus  rouge  et  plus  brûlante,  les  selles  à peu  près  natu- 
relles, le  pouls  plein,  vite,  jamais  raide  ni  tout  à fait  libre, 
la  plupart  du  temps  déprimé,  avec  dilatation  constamment 
plus  marquée  et  contraction  peu  prononcée;  le  sommeil  est 
nul  ou  inquiet,  agité. 

Les  jours  suivans,  les  vomissemens  et  quelquefois  les  nau- 
sées disparaissent  ou  diminuent,  et  la  chaleur  augmente. 
Quoique  les  malades  paraissent  dormir,  ils  sont  dans  une 
agitation  violente  intérieure  5 la  pesanteur  de  tête  s’accroît 
au  point  qu’elle  passe  àda  stupeur,  dans  laquelle  les  sens 
sont  émoussés;  des  bourdonnemens  d’oreille  se  font  sentir, 
le  vertige  fuit  des  progrès  remarquables,  la  faiblesse  devient 
excessive,  la  répugnance  à se  mouvoir  est  invincible,  l’exer- 
cice de  la  parole  est  pénible,  les  réponses  sont  Iente3,  et  la 
langue  est  lentement  portée  hors  de  la  bouche 5 les  yeux  de- 
viennent plus  rouges’  la  membrane  qui  revêt  la  langue,  cel- 
les du  nez  et  delà  gorge  sont  engorgées  $ la  déglutition  de- 
vient pénible;  le  malade  éprouve  de  l’oppression,  une  toux 
souvent  fatigante;  les  hypocondres,  surtout  le  droit,  sont 
tendus  et  douloureux;  des  douleurs  se  font  sentir  dans  les 
membres,  particulièrement  au  gras  des  jambes  et  aux  articu- 
lations des  doigts,  à la  région  lombaire  et  dans  le  dos.  Vers 
le  quatrième  jour,  il  survient  ordinairement  une  hémorra- 
gie nasale  peu  abondante,  toujours  suivie  d’un  soulagement 
momentané.  Presque  dans  le  même  temps,  des  rougeurs, 
souvent  accompagnées  de  petites  pustules  ou  de  pétéchies, 
se  montrent  à la  surface  du  corps,  même  au  visage,  et  sur- 
tout au  dos,  aux  reins,  à la  poitrine,  au  haut  des  cuisses  et 
des  bras. 

Vers  la  fin  du  septième  jour,  à une  exacerbation  extrême- 
ment remarquable  succède  un  soulagement  apparent,  qui  ne 
dure  souvent  que  quelques  heures,  après  lesquelles  la  chaleur 
augmente,  la  langue  et  la  peau  deviennent  sèches,  les  rou- 
geurs de  la  peau  disparaissent,  les  pétéchies  restent , ou  pa- 
raissent pour  la  première  fois,  puis  l’épidèrme  se  dessèche, 
se  ride  et  devient  rugueux;  l’appétit  est  nul,  les  facultés  in- 
tellectuelles sont  oblitérées;  les  malades  ne  demandent  plus 
à boire,  quoiqu’ils  comprennent  encore;  leur  bouche  estsè- 
che,  la  langue  quelquefois  racornie  comme  nn  morceau  de 
bois;  la  déglutition  difficile;  les  cavités  nasales  sont  obstruées 
par  des  matières  muqueuses  desséchées,  ou  par  un  reste  de 
sang;  l'oppression  cesse,  quoique  la  respiration  soit  plus  élé- 
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vée  et  plus  fréquente;  la  toux  cesse,  mais  le  hoquet  survient; 
les  selles  deviennent  fréquentes,  liquides  et  d’une  odeur  ca- 
davéreuse. Des  douleurs  d’entrailles,  au  moins  légères,  se  ma- 
nifestent infailliblement;  elles  augmentent  lorsqu’on  presse  le 
bas-ventre,  qui  est  méléorisé.  L'urine  est  peu  abondante,  pâle, 
claire  ou  un  peu  trouble,  et  très-rarement  sédimenleuse.  Le 
pouls  est  très-souvent  modérément  fort, passablement  plein 
et  libre,  jamais  petit  ni  extrêmement  laible,  modérément 
vite,  communément  variable  sous  le  rapport  de  la  force;  la 
diastole  parait  constante,  et  la  systolepresque  nulle,  de  telle 
sorte  que  le  pouls  se  rapproche  de  celui  qu’on  appelle  dépri- 
mé. O11  observedes  tremblemens,  des  soubresauts  des  tendons, 
de  légers  mouvemens  convulsifs,  des  spasmes  des  muscles  du 
cou  et  de  la  vessie;  la  dureté  de  l’ouï«  augmente,  la  vue  di- 
minue; l’odorat,  le  goût,  le  tact,  tout  sentiment  en  un  mot 
semble  être  perdu.  Les  malades  rêvent  sans  dormir  ( lypho- 
manie  );  lorsqu’ils  sont  à demi  endormis , ils  gesticulent  et 
délirent  avec  une  singulière  incohérence;  une  idée  dominante 
les  obsède,  Ct  c’est  ordinairement  la  seule  circonstance  de  leur 
maladie  dont  ils  se  souviennent  quand  ils  reviennent  à la  san- 
té. Leur  indifférence  pour  tout  ce  qui  les  environne  est  extrê- 
me; ils  ne  désirent  rien , pas  même  la  sauté.  La  stupeur,  dans 
ses  divers  degrés,  est,  en  général,  et  dans  tous  les  temps  de 
la  maladie,  le  symptôme  le  plus  marquant  et  le  plus  con- 
stant. Une  semaine  environ  se  passe  dans  cet  état. 

Vers  le  quatorzième  jour,  la  peau  s’humecte;  quelquefois 
l’hémorragie  se  reuouvelle , ou  bien  le  nez  devient  humide; 
les  croûtes  qui  le  tapissaient  sont  soulevées  , puis  détachées 
par  des  mucosités  que  la  membrane  nasale  sécrète  de  nouveau; 
souvent  le  malade  éternue.  La  langue  s’humèclo,se  nettoie  ct 
devient  plus  rouge,  d’abord  vers  sa  pointe,  puis  successive- 
ment vers  sa  base,  il  se  manifeste  une  expectoration  facile, 
abondante,  lorsque  la  poitrine  a élc  d’abordattaquée,  ou  seu- 
lement des  crachats  formés  par  un  mucus  nasal  épais  et  te- 
nace. Une  transpiration  ou  même  une  sueur  générale,  hali- 
tueuse,  d’une  odeur  particulière,  s’établit.  L’urine  coule  plus 
abondamment,  avec  facilité;  elle  devient  troubly,  colorée, et 
quelquefois  elle  offre  un  sédiment  blanchâtre,  copieux  , ou 
un  nuage  muqueux.  Parfois  une  diarrhée,  ou  seulement  quel- 
ques selles  liquides  ont  lieu. 

Quand  la  maladie  se  termine  heureusement,  le  délire  cesse, 
les  sujets  sortent  comme  d’un  songe  ou  d’un  état  d’ivresse,  et 
quelques-uns  recouvrent  subitement  la  connaissance  ; leur 
regard  s’anime  ; ils  s’étonnent  de  tout  ce  qui  les  entoure  : l’in- 
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sensibilité  et  l'indifférence  se  dissipent,  les  organes  des  sens 
recouvrent  leur  activité,  mais  l’oreille  reste  encore  dure, 
le  bo  ur  do  nneinent  continue,  la  mémoire  demeure  lésée  pen- 
dant long-temps’  les  forces  se  rétablissent  peu  à peu,  le  pouls 
redevient  calme,  égal,  quoiqu’il  reste  encore  faible,  la  cha- 
leur est  douce  et  uniforme,  la  soif  cesse;  l’appétit  se  déve- 
loppe, et  le  sommeil  revient.  Le  sentiment  de  faiblesse  que 
l’on  conserve  est  pénible,  chaque  mouvement  cause  de  la  fa- 
tigue. L’état  du  sujet  s’améliore  de  plus  en  plus;  souvent  l’é- 
piderme se  desquame,  les  cheveux  tombent,  et  les  ongles 
se  renouvellent.  L’appétit  devient  insatiable;  les  désirs  véné- 
riens se  font  sentir.  11  y a en  général  constipation,  et  chez  les 
femmes  les  menstrues  tardent  àse  montrer.  La  convalescence 
se  prolonge  ordinairement  pendant  plusieurs  semaines. 

Dans  le  typhus  irrégulier , selon  Hildenbrand  : i.°  lantôtle 
délire  devient  frénétique,  la  stupeur  se  change  en  apoplexie, 
la  gorge  et  les  parotides  sont  très-enflammées;  tantôt  il  se 
manifeste  un  point  de  côté,  un  crachement  de  sang;  en  un 
mot  on  observe  les  phénomènes  d’une  inflammation  locale 
quelconque.  a.°  D’autres  fois,  ce  sont  des  vomissemens  répé- 
tés, des  nausées  continuelles,  l’amertume  de  la  bouche,  la  sa- 
leté de  la  langue,  les  pesanteurs  d’estomac,  les  embarras  du 
ventre,  les  douleurs  d’entrailles  , la  fétidité  des  selles.  3.°  la 
sécheresse  de  la  peau,  la  typhomanie,  les  soubresauts  des  ten- 
dons, les  convulsions,  les  spasmes,  les  paralysies  partielles  et 
le  hoquet,  paraissent  quelquefois  dès  le  début,  avant  qu’on 
ait  observé  aucun  des  symptômes  inflammatoires , tandis 
que  d’autres  fois  ils  viennent  remplacer  ceux-ci,  soit  avant  le 
septième  jour,soitseulement  vers  le  neuvième  ou  le  onzième; 
dans  le  premier  cas  , la  maladie  peut  etre  mortelle  sur-le- 
champ;  le  plus  souvent,  dans  ce  cas  et  dans  le  second,  il  se 
développe  bientôt  des  pétéchies  noires , des  hémorragies,  une 
disposition  à Ja  gangrène,  des  diarrhées,  une  odeur  cadavé- 
reuse, et  la  vie  s’éteint  avant  le  septième  jour.  4-  Les  symp- 
tômes inilammaloiresse  prolongent  parfois  quelques  jours  au 
delà  du  septième,  malgré  l’apparition  des  symptômes  ner- 
veux ; ou  bien  des  symptômes  d’inflammation  du  cerveau,  du 
poumon,  du  foie,  des  intestins,  se  manifestent  au  milieu  dç 
ces  derniers;  on  voit  survenir  une  dyssenterie,  une  ictère;  ce 
dernier  symptôme  paraît  quelquefois  tout  a coup  et  disparaît 
dans  le  meme  temps.  Des  vers  sont  quelquefois  rendus  par 
les  malades;  les  pétéchies  continuent  à se  montrer,  ou  s’ac- 
« roissent  et  changent  d’aspect;  la  langue  est  sèche,  racornie, 
la  sud  inextinguible , la  peau  sèche  et  brûlante,  l’abdomen 
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tnétéorisé  et  excessivement  douloureux  nu  toucher*  il  survient 
un  tremblement  universel,  des  convulsions  dont  la  durée  et 
l’intensité  varient,  du  délire  avec  gesticulation  cl  carpholo- 
gie,  une  sorte  de  mussitation,  le  hoquet,  des  crampes  à la 
mâchoire,  au  cou,  à la  vessie,  la  paralysie  des  paupières,  de 
la  langue,  des  muscles  du  cou, des  sphincters  de  l’anus-, quel- 
quefois une  certaine  raideur  des  doigts  et  des  extrémités,  un 
véritable  trismus  et  meme  l’hydrophobic.  5.° Ou  voit  d’autres 
fois  survenir,  après  le  septième  jour,  la  noirceur  de  la  lan- 
gue et  la  fuliginosité  des  dents,  la  fétidité  de  l’haleine,  dc3 
selles  liquides,  la  lividité  de  la  peau  , les  grosses  pétéchies,  les 
hémorragies,  la  gangrène  des  parties  comprimées,  Todeur 
ammoniacale  de  l’urine,  la  mauvaise  couleur  des  crachats,  le 
froid  des  membres,  la  sueur  visqueuse  , etc.;  ces  symptômes 
peuvent  se  développer  en  même  temps  que  les  précédons  j les 
uns  et  les  autres  n’exeluent  pas  la  persistance  de  plusieurs 
symptômes  inflammatoires.  C’est  alors  tjue  la  vie  ne  s’éteint 
que  vers  le  dix-septième,  le  vingl-utiième,  le  vingt-huitième 
et  meme  le  trente-quatrième  jour. 

En  général,  dans  le  cours  du  typhus  irrégulier,  les  évacua- 
tions qui,  dans  le  typhus  régulier,  se  manifestent  le  quatriè- 
me ou  le  quatorzième  jour,  paraissent  avant  ou  après  ces  deux 
époques  ; elles  n’ont  lieu  qu’incomplélcment , ou  ne  se  mon- 
trent pas,  et,  quand  elles  se  manifestent,  elles  sont  suivies 
d’un  très -faible  soulagement  ou  d’un  accroissement  des  symp- 
tômes. 

Après  la  disparition  d'une  partie  des  symptômes  alarmans, 
dans  le  typlnis  régulier  comme  dans  le  typhus  irrégulier,  la 
stupeur  peut  persévérer,  le  délire  se  remontre  par  instans,la 
langue  demeure  sèche,  la  soif  est  intense,  l’inappétence  con- 
tinue, ainsi  que  les  symptômes  proveuans  de  l’affection  de 
la  poitrine  ou  du  bas-ventre , le  météorisme,  le  dérangement 
des  excrétions,  la  faiblesse,  la  lenteur,  la  fréquence  du  pouls, 
et  l’abattement  des  forces  musculaires.  Une  maladie  secon- 
daire apparaît  quelquefois. 

Pendant  la  convalescence,  il  y a parfois  de  l’insomnie 
l’appétit  ne  revient  pas,  la  répugnance  pour  le  mouvement 
continue,  il  reste  une  grande  faiblesse  et  des  sueurs  abondan- 
tes, la  constipation  est  opiniâtre,  les  sujets  sont  irascibles, 
de  mauvaise  humeur,  tristes, chagrins;  des  ulcères  opiniâtres 
succèdent  aux  plaies  des  vésicatoires,  et  ceux  des  parties  qui 
ont  supporté  la  compression  guérissent  difficilement;  l’em- 
bonpoint et  les  forces  reviennent  très-lentement. 

Il  est  enfin  un  typhus  caractérisé  seulement  par  une  légère 
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stupeur  qui  dure  quatorze  jours,  et  par  des  douleurs  abdomi- 
nales peu  considérables. 

A l’ouverture  des  cadavres,  quand  la  mort  est  survenue  à 
la  suite  de  la  diminution  lente  de  la  turgescence  vitale  géné- 
rale, de  l’amaigrissement  et  de  la  pâleur  des  parties  exté- 
rieures, du  relâchement  de  tous  les  sphincters,  du  froid  des 
extrémités  d’une  sueur  générale  froide  et  visqueuse,  d’un 
pouls  petit,  faible,  inégal  et  intermittent,  du  décubitus  sur  le 
dos,  et  d'un  tremblement  universel;  enfin,  lorsque  la  présence 
et  la  liberté  d’esprit  ont  remplacé  peu  avant  la  mort  la  stupeur 
et  le  délire,  on  trouve:  i.c>  les  parties  molles,  biches,  sans 
élasticité*  et  presque  friables-,  des  gaz  en  abondance  dans  la 
•cavité  abdominale}  le  sang  veineux  est  aqueux  et  sans  con- 
sistance} cet  état  se  fait  remarquera  un  plus  liant  degré  dans 
quelques  organes  qui  étaient  principalement  affectés  pendant 
la  maladie,  comme  les  intestins.  Les  taches  gangréneuses  ex- 
ternes sont  plus  étendues,  plus  nombreuses  dans  les  endroits 
qui  étaient  comprimés  avant  la  mort.  2. S Quand  la  mort  est 
survenue  dans  lesprcmiers  jours,  ou  meme  dans  une  période 
avancée  de  la  maladie,  lorsque  le  visage  était  gonflé, les  yeux 
saillans,  toutes  les  facultés  cérébrales  abolies,  et  les  muscles 
volontaires  paralysés,  011  trouve  les  vaisseaux  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes  engorgés,  et  quelquefois  les  fluides  extra- 
vasés. 3.°  Quand  les  symptômes  cérébraux  ont  été  d’abord 
extrêmement  doux,  puis  plus  forts  et  rapides,  et  qu’ensuite 
ceux  que  nous  venons  d’énumérer  se  sont  manifestés, et  que 
la  mort  a eu  lieu  après  une  évacuation,  le  quatorzième  jour, 
on  trouve  un  engorgement  peu  considérable  du  cerveau,  sans 
épanchement.  4-°  Quand  Iss  symptômes  d’inflammation  céré- 
brale mentionnés  plus  haut  se  sont  manifestés  a\ant  lam*rt, 
qui  est  survenue  souvent  très-tard,  et  à des  jours  indétermi- 
nés, on  trouve  des  abcès  dans  le  cerveau  ou  sur  ses  enveloppes. 

Quand  les  accidcns  généraux  d’un  état  nerveux  d’éré- 
thisme ou  d’affaissement  ont  précédé  la  mort,  qui  a eu  lieu 
aux  jours  critiques,  après  une  vive  exacerbation,  dans  un 
temps  avancé  de  la  maladie, on  ne- trouve  rien  qui  puisse  dé- 
couvrir aux  sens  les  causes  de  la  mort.  » la  mollesse  du  cer- 
veau, que  quelques-uns  ont  prétextée,  est  très-difficile  à préci- 
ser » } ce  genre  de  mort  ne  diffère  du  premier  que  parce  que 
celui-ci  arrive  par  degré  et  successivement,  tandis  que  celui- 
là  a lieu  souvent  d’une  manière  inattendue. 

Le  malade  peut  périr  de  suffocation  quand  le  poumon  a été 
affecté,  ou  bien  la  mort  11’a  lion  que  fort  tard,  à la  suite  de 
vertiges,  de  cécité  et  d’imbécillité } de  toux , de  dyspnées  et 
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d'hémoptysies  chroniques; d hypocondrie,  de  crampes  d’esto- 
m.ic,  de  jaunisse,  d’hydropisies , qui  annoncent  des  inflam- 
mations chroniques  du  cerveau,  des  poumons,  du  foie,  des 
intestins. 

Le  premier  de  ces  modes  de  terminaison  par  la  mort  est 
l’effet  des  évacuations  excessives,  de  la  prolongation  de  la 
maladie,  d’une  diète  trop  sévère,  du  défaut  de  stimulons,  ou 
d'une  excitation  trop  forte,  imprudemment  sollicitée  : il  n’est 
pas  le  plus  commun,  dit  Hildenbrand  ; les  suivons  sont  les 
plus  fréquens,  et  peut-être,  dit-il,  les  seuls;  le  second  n’est 
pas  rare:  on  l’observe  principalement  chez  les  sujets  plétho- 
riques; le  troisième  a lieu  chez  les  hommes  qui  ont  la  tête 
faillie,  chez  les  savans  qui  travaillent  beaucoup,  à la  suite  de 
grands  chagrins,  et  chez  les  buveurs;  le  quatrième  n’est  pas 
très-rare;  le  cinquième  est  le  plus  fréquent  de  tous.  La  mort 
par  suffocation  est  très-rare  ; nous  ajouterons  que  celle  qui  ar- 
rive très-tard  par  l’effet  d’une  maladie  secondaire,  comme  on 
le  dit,  est  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  pense.  11  sem- 
ble résulter  de  là  que,  suivant  Hildenbrand,  le  .plus  souvent 
on  ne  trouve  rien  à l'ouverture  des  cadavres,  après  le  typhus. 
Cependant  cet  auteur  dit  que  l’état  inflammatoire,  tantôt  lé- 
ger, tantôt  vif,  des  intestins,  appartient  aux  caractères  con- 
slans  du  typhus  dans  la  première  période,  qu’il  ne  manque 
presque  jamais  tout  à fait,  et  qu’on  eu  trouve  toujours  des 
traces  dans  les  cadavres.  Et  ailleurs:  il  est  prouvé  par  les  ou- 
vertures de  cadavres,  que  l’inflammation  des  intestins  est  un 
phénomène  extrêmement  commun  dans  le  typhus,  et  que  cette 
inflammation  doit  être  comprise  parmi  les  aceidens  mortels 
qu’on  observe  surtout  lorsqu’il  y a gangrène.  11  dit,  il  est  vrai, 
que  cette  inflammation  produit  la  mort  en  oecasionant  la 
faiblesse,  et  il  assigne  à ce  genre  de  mort  les  lésions  que  nous 
avons  indiquées  comtnesucc  édautau  premier  mode  de  trans- 
mission au  typhus,  c’est-à-dire  qu’en  voyant  les  traces  di- 
rectes de  l’inflammation  des  intestins  , il  a cru  voir  des  tra- 
ces de  la  faiblesse  produite  par  cette  inflammation;  mais  du 
moins  l’erreur  n’est  ici  que  dans  l’explication,  la  contradic- 
tion que  dans  les  termes  , et  les  faits  restent  dans  toute  leur 
pureté  pour  quiconque  sait  les  trouver  au  milieu  des  ténèbres 
scolasti  ques. 

Le  typhus  11e  présentant  pas  d’autres  symptômes  que  ceux 
des  Lièvres  inflammatoires,  muqueuses,  gastriques,  adyuami- 
ques , ataxiques,  diversement  combinés,  mais  toujours  de 
manière  à ce  que,  soit  dès  le  commencement , soit  dans  le 
cours,  soit  au  déclin  de  la  maladie. les  symptômes  cérébraux 
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dominent  sur  tous  les  autres  5 ces  symptômes  n’étant  que  des 
effets  de  l’irritation,  de  l'inflammation  d’un  organe  quelcon- 
que, propagée  au  cœur,  d’une  gastro-enlérite  propagée  au 
loie,  au  cerveau  et  au  cœur, d’une  encéphalite  primitive,  simple 
ou  compliquée, d’une  gastro-enlérite,  d’une  hépatite  ou  d’une 
inflammation  de  la  peau,  ou  en  meme  temps  de  ces  différen- 
tes phleguiasies  ; le  typhus  laissant  le  [dus  ordinairement  des 
traces  d’inflammation  de  l’estomac  et  des  intestins,  souvent 
des  traces  d’inflammation  des  méninges  ou  du  cerveau  seule- 
ment, quelquefois  du  poumon  et  de  l’encéphale,  très-souvent 
de  l’estomac,  des  intestins,  du  poumon  et  de  l’encéphale  en 
même  temps;  on  est  en  droit  d’en  conclure  que  le  typhus  est 
tantôt  une  gastro-entérite,  une  pneumonie,  une  pleurésie 
avec  participation  de  l’encéphale  à l’état  de  l’estomac,  du 
poumon,  de  la  plèvre,  et  parfois  irritation  sympathique  du 
foie,  en  un  mot  une  gaslro-céphalite,  une  pneumo-céphalile, 
avec  ou  sans  hépatite,  et  tantôt  une  encéphalite  primitive, 
avec  ou  sans  influence  sur  l’estomac,  le  poumon  ou  le  foie. 

L’admirable  description  du  typhus  par  Hildenbraud  vient 
directement  à l’appui  de  ces  propositions.  Sa  description  du 
typhus  régulier  est  le  tableau  général  et  trop  abstrait  de  tou- 
tes les  maladies  qui  ont  été  désignées  sous  le  nom  detyphus; 
ce  tableau  ne  se  retrouve  point  en  entier  dans  la  nature,  mais 
seulement  par  portions,  qu’une  main  hardie  a rapprochées. 
L’exposition  de  ce  que  cet  auteur  appelle  les  anomalies  du 
typhus  irrégulier,  représente' avec  une  vérité  frappante  les  di- 
verses maladies  qu’on  a observées  dans  toutes  les  épidémies 
typliodes.  Ces  maladies  ont  de  commun,  sous  le  rapport  des 
symptômes  , la  stupeur  et  quelques  autres  phénomènes  céré- 
braux, et , sous  le  rapport  du  siège,  l’affection  de  l’eucé- 

isque  les  lièvres  adynamiques  ne  sont  point  dues  à la 
faiblesse,  non  plus  que  les  fièvres  ataxiques,  puisque  les  tra- 
ces d’inflammation  que  l’on  trouve  à la  suite  de  ces  fièvres  ue 
sont  point  des  traces  de  faiblesse,  ni  des  effets  de  la  lièvre, il 
est  inutile  de  chercher  à démontrer  que  les  symptômes  du  ty- 
phus et  les  traces  qu’il  laisse  dans  les  cadavres  n autorisent 
point  à indiquer  la  faiblesse  commecause  prochaine  decette 
maladie*. 

La  prétendue  spécialité  du  typhus  n’est  pas  dans  les  traces 
qu’d  laisse  dans  les  cadavres*,  car  ce  sont  absolument  les 
mêmes  que  celles  des  autres  fièvres  mortelles;  cette  spécia- 
lité n est  pas  dans  les  symptômes,  car  ce  sont  ceux  de  ees 
fièvres,  et,  vers  le  début,  ceux  des  fièvres  inflammatoires, 
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gastriques  ou  muqueuses*  des  différences  dans  l’intensité  et 
la  durée  des  symptômes  ne  peinent  faire  du  typhus  une  ma- 
ladie particulière.  Celte  spécialité  existe-t-elle  dans  les  causes 
prédisposantes  et  occasionelles  l non,  puisque  ce  sont  celles 
de  toutes  les  fièvres  souvent  mortelles;  seulement,  au  lieu 
d’être  locales,  de  ne  s’étendre  qu’à  un  seul,  ou  du  moins  à 
un  petit  nombre  de  sujets,  elles  s’étendent  à un  grand  nom- 
bre, à tout  un  camp,  une  prison,  un  hôpital,  un  vaisseau, 
et  même  à une  ville,  à une  province,  quoique  d’ailleurs, 
pour  l’ordinaire,  le  plus  grand  nombre  des  habitans  de  ces 
divers  lieux  n’eu  soient  point  affectés,  si  ce  n’est  ceux  d’un 
hôpital,  d’une  prison  ou  d’un  vaisseau. 

Les  seules  preuves  qu’on  apporte  de  celte  spécialité  sont 
la  constance  de  la  stupeur  et  la  propagation  de  la  maladie. 
Mais,  puisque  les  causes  prédisposantes  et  occasionelles  des 
symptômes,  à l’exception  d’une  seule,  et  les  lésions  trouvées 
dans  les  cadavres,  sont  les  mêmes  que  dans  les  autres  fièvres 
meurtrières,  faudra-t-il,  pour  un  seul  phénomène  que  Ton 
retrouve  aussi  chez  elles,  faire  une  maladie  particulière  du 
typhus  ? 

Broussais  n’a  point  fait  assez  ressortir  la  constance  de  l’ir- 
ritation cérébrale  dans  le  typhus;  c’est  cette  constance  qui 
caractériserait  le  typhus,  s’il  était  rationnel  de  multiplier, 
comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  les  espèces  en  pathologie.  Brous- 
sais a trop  limité  le  nombre  des  cas  où  l’irritation  cérébrale 
est  primitive  ; ces  cas  11e  sont  pas  rares  , même  sous  l’influence 
du  froid,  qui  est  assurément  l’agent  le  plus  propre  à exer- 
cer sur  le  cerveau  d’abord  une  impression  sédative,  puis  une 
vive  réaction  dans  les  membranes  de  ce  viscère;  cette  réac- 
tion est  plus  souvent  primitive  dans  les  pays  froids  que  dans 
les  pays  chauds.  Pour  peu  qu’on  ait  été  soumis  à l’influence 
d’un  froid  excessif  , on  sait  dans  quelle  torpeur  on  se  trouve 
alors  jeté,  puis  quelles  vives  douleurs  on  éprouve  à la  base 
et  au  pourtour  du  crâne,  quand  la  mort  ne  survient  pas  au 
milieu  de  cette  torpeur. 

Le  typhus  développé  sous  l’influence  des  miasmes  ne  dif- 
fère du  typhus  sporadique  que  sous  le  rapport  de  l’impres- 
sion sédative  qui  a lieu  quelquefois  au  début  du  premier,  ce 
que  Broussais  considère  comme  une  paralysie,  une  sidéra- 
tion du  système  nerveux  ; il  pense  que  cette  période  est  or- 
dinairement de  peu  de  durée;  Cependant  il  paraît  accorder 
qu’elle  va  jusqu’à  quelques  jours.  C’est  restreindre  beaucoup 
cet  état  de  faiblesse,  qui,  selon  la  plupart  des  pathologistes 
de  nos  jours,  constitue  le  typhus,  depuis  l’apparition  de  ses 
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premiers  phénomènes  jusqu’à  sa  terminaison,  qui  meme, 
selon  eux,  se  prolonge  bien  au  delà  dans  la  convalescence. 
Cependant  Broussais  n’a  pas  assez  limité  le  temps  pendant 
lequel  dure  cette  sédation.  D’abord,  il  s’en  faut  qu’on  l’ob- 
serve dans  tous  les  cas  de  typhus,  ensuite,  quand  elle  a lieu, 
la  mort  en  est  presque  constamment  l’effet  immédiat*  si  la 
vie  ne  s’éteint  pas  subitement , ou  peu  s’en  faut,  l’afflux  du 
sang  a lieu  vers  le  cerveau , lors  meme  qu’il  est  frappé  à mort, 
et  si  la  rapidité  avec  laquelle  le  malade  succombe,  ne  per- 
met pas  de  trouver  dans  l’eneéphale  des  traces  manifestes 
d’inflammation,  on  y observe  une  plénitude  remarquable  des 
vaisseaux  sanguins,  de  la  rougeur,  ou  bien  une  mollesse  gé- 
nérale, qui  indiquent  assez  que  le  cerveau  a souffert,  et  qu’il 
n’a  pas  seulement  été  directement  débilite.  11  importe  de  re- 
connaître cette  débilitation,  pour  la  direction  du  traitement, 
mais  elle  est  fort  rare.  Il  est  difficile  de  savoir  quand  elle  a 
lieu,  car  un  afflux  subit  vers  le  cerveau  peut,  aussi  bien 
qu’elle,  déterminer  l’apparition  soudaine  des  symptômes  de 
prostration,  de  torpeur,  qui  la  caractérisent.  Tout  ce  qu’on 
peut  dire  à cet  égard  , c’est  qu’on  doit  la  redouter,  et  se  met- 
tre en  garde  contre  elle,  dans  les  cas  de  typhus  développé 
sous  l’influence  des  miasmes,  lorsqu’il  débute  par  ccs  symp- 
tômes. 

La  propagation  du  typhus  d’homme  à homme,  quelque 
directe  qu’elle  puisse  être,  ne  peut  non  plus  en  faire  une  ma- 
ladie spéciale,  car  il  n’est  pas  de  fièvre  grave  qui  ne  revête 
ce  caractère,  pour  peu  que  les  sujets  soient  réunis  en  grand 
nombre  dans  un  local  étroit,  peu  aéré,  malpropre:  dira-t-on 
qu’alors  la  fièvre  est  devenue  le  typhus?  alors  ce  ne  serait 
au’un  accident  et  non  une  maladie. 

X 

A l’égard  des  émanations  que  fournissent  les  corps  des 
malades,  des  sujets  entassés  dans  un  lieu  resserré,  des  ma- 
tières animales  et  végétales  en  putréfaction  , aussi  long-temps 
qu’on  n’aura  pas  prouvé  qu’elles  occasionent,  par  leur  intuo- 
mission  , encore  problématique,  dans  le  corps,  une  altéra- 
tion particulière  dans  certain  organe,  tous  les  argumens  tirés 
de  leur  action,  en  faveur  de  la  spécificité  du  typhus,  tom- 
beront d’eux  -mêmes.  Déjà  l’observation  avait  prouve  qu’el- 
les ont  pour  résultat  1 inflammation  des  principaux  viscères, 
et  maintenant  les  expériences  de  Magendie  et  de  Gaspard 
tendent  à établir  la  même  proposition. 

Un  homme,  sortant  d’un  hôpital  ou  d’une  chambre  où  rè- 
gne le  tvplius.  peut-il  le  communiquer  sans  l’avoir  contracté 
Il  est  probable  que  non,  ou  du  moins  cela  arrive 
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très-rarement , car  il  ne  paraît  pas  que  les  personnes  qui  ha- 
bitent la  maison  où  demeurent  les  médecins,  et  celles  qui 
les  fréquentent,  contractent  le  typhus,  lorsque  eux-metnes 
n’en  sont  point  affectés. 

D’après  cela , on  serait  porte  à croire  que  les  étoffes , les  vê- 
temens  sont  peu  susccpl  ibles  de  devenir  des  agens  de  propaga- 
tion du  t yplius  : mais  s’il  en  est  ainsi  fort  souvent  des  velcmens 
que  portent  les  personnes  qui  visitent  les  malades  ou  qui  vi- 
vent près  d’eux,  il  ne  paraît  pas  en  être  de  même  des  effets 
des  malades.  Des  blessés  f placés  dans  une  salle  où  sc  trou- 
vaient peu  de  temps  auparavant  des  hommes  affectés  du  ty- 
phus , contractent  bientôt  cette  maladie,  si  les  couvertures, 
les  draps  et  les  matelas  n’ont  pas  été  parfaitement  nettoyés, 
et  «i  l’air  n’a  pas  été  complètement  renouvelé;  la  transmis- 
sion du  typhus,  dans  ce  cas,  ne  peut  guère  être  attribuée  uni- 
quement à cette  dernière  circonstance.  Ilildenbrand  pense 
que  les  miasmes  typhiques  peuvent  conserver  leur  activité 
pendant  trois  mois,  sans  diresurquels  faits  il  fonde  celte  as- 
sertion. Ces  miasmesdevicnnent-ils d’autant  plus  redoutables, 
et  conservent- ils  d’autant  plus  long-temps  la  faculté  de  pro- 
duire le  typhus,  que  les  étoffes  et  autressubstanccsauxqucl- 
les  ils  adhèrent  ont  été  plus  long-temps  renfermés  dans  un 
lieu  privé  d’air?  tout  porte  à le  croire;  mais  il  ne  faut  pas 
s’exagérer  la  puissance  de  ces  miasmes,  qui  sont  peu  nuisi- 
bles quand  les  circonstances  locales  et  l’élatdel  atmosphère 
n’en  favorisent  pas  le  développement. 

L’épidémie  décrite  par  Poissonnier-Desperrières  prouve 
que  le  typhus  des  vaisseaux  peut  se  communiquer  auxhabi- 
tans  du  port  où  s’opère  le  débarquement,  que  cette  propaga- 
tion s’opère  comme  il  vient  d’être  dit,  et  par  conséquent  de 
la  même  manière  que  celle  du  typhus  des  armées  de  terre. 

Les  émanations  putrides  et  les  miasmes  ne  sont  point  les 
seules  causes  du  typhus;  cette  maladie  se  développe,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  sons  l’influence  de  toutes  celles  qui  oc-  * 
casionent  les  fièvres  adynamiques  et  les  fièvres  ataxiques. 
Parmi  celles-ci,  quelques-unes  sont  plus  favorables  que  d'au- 
tres au  développement  du  lyplius,  à la  production  indirecte 
des  miasmes  qui  propagent  cette  maladie:  cesont  les  ali  mens 
insalubres,  l’humidité,  les  chagrins  etlapeur,  circonstances 
sans  lesquelles  les  miasmes  typhiques  restent  le  plusordinai- 
rement  inactifs,  et  qui,  sans  le  secours  de  ces  miasmes  et  des 
émanations  putrides  , déterminent  primitivement  toute  épi- 
démiede  typhus.  Ou  doit  à Dcsgenel tes  une  remarque  impor- 
tante, c’est  que  l’humidité  prolongée  suffit  pour  ajouter  aux 
phénomènes  du  typhus  quelques-uns  de  ceux  de  la  peste. 
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Ju6(ju’à  cc  qu’il  soit  démontré  que  ce  n’csl  point  la  peau 
qui  transmet  aux  viscères  l’in (lucnce  des  émanations  putri- 
des et  les  miasmes  typhiques,  il  sera  prudent  de  préserver 
autant  que  possible  ce  tissu  de  leur  impression  ; mais  il  serait 
à la  fois  absurde  et  dangereux  de  négliger  les  précautionsqui 
peuvent  en  garantir  la  membrane  bucco-bronchique.  Userait 
à désirer  que  l’on  connût  parfaitement  la  part  que  la  peau 
et  celte  membrane  prennent  au  développement  du  typhus, 
lorsqu'il  est  produit  par  les  exhalaisons  dont  il  s’agit,  parce 
q,u  on  connaîtrait  mieux  les  précautions  à l’aide  desquelles 
on  pourrait  se  préserver  de  leur  action;  il  suffit,  pour  remé- 
dier à notre  ignorance,  de  ne  négliger  aucune  de  celles  que 
la  prudence  indique,  et  il  est  bien  plus  important  de  savoir, 
à cause  du  traitement , quels  organes  sont  affectés  dans  le  ty- 
phus, et  la  manière  dont  ils  sont  affectés.  Telle  est  l’unique 
source  où  l’on  doit  puiser  les  indications  relatives  à chaque 
malade  en  particulier. 

Dans  le  cas  où  le  typhus  proviendrait  originairement  des 
émanations  d’un  terrain  bas  et  humide  quelconque, maréca- 
geux en  un  mot,  dont  l’influence  s’ajouterait  à celle  de  la 
chaleur,  et  si  cette  épidémie  avait  commencé  à se  montrer 
dans  les  quartiers  mal  bâtis  , humides , sales etliès-populeux 
d’une  ville,  il  faudrait  obliger  les  hnhitansà  quitter  leurs  de- 
meures, les  répartir  aux  environs,  non  pas  dans  les  villes  ou 
les  Ullages  voisins,  mais  dans  des  baraques  construites  avec 
le  plus  de  soin  possible,  et,  si  le  terrain  le  permettait,  pla- 
cées sur  une  hauteur. 

Il  n’est  guère  possible  de  prendre  celle  mesure  lorsque  le 
typhus  se  développe  sous  l’influeuce  du  froid  humide;  mais 
alors  il  n’est  propagé  que  par  les  miasmes  qui  se  dégagenldu 
corps  des  malades,  et  quelquefois  porté  par  leurs  vétemens; 
la  mesure  qui  vient  d’être  indiquée  serait  en  même  temps 
nuisible,  puisqu’elle  exposerait  les  habitans  à l’action  de  la 
cause  la  plus  puissante  de  la  maladie,  et  inutile  puisqu’elle 
ne  les  préserverait  de  l’action  des  miasmes  qu’autant  qu’on  les 
isolerait  des  malades,  ce  qu'il  faut  faire  dans  tous  lestas,  au 
préalable,  de  la  manière  qui  a été  indiquée. 

La  méthode  thérapeutique  que  Broussais  recommande  con- 
tre le  typhus  nous  paraît  plus  rationnelle  que  toutes  celles 
qu’on  avait  proposées  jusqu’à  lui. 

Lorsqu’il  n’y  aeneore,  dit-il,  que  malaise,  découragement, 
léger  mouvement  fébrile,  anorexie,  lassitude,  les  boissons  al- 
cooliques ou  sudorifiques,  font  cesser  ces  symptômes  chez  cer- 
tain» sujets,  tandis  que,  chez  d’autres,  en  plus  grand  nombre, 
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clics  en  augmentent  l’intensité,  et  l’on  réussit  mieux  avec  les 
boissons  inucilagiucuscs,  surtout  avec  les  acides.  Dès  fjue  la 
phlegmasie  se  développera  dans  les  voies  digestives,  c’est-à-dire 
qu’il  y aura  douleur,  anxiété  à l’epigastre,  diminution  de  la 
force  musculaire  et  contraction  du  pouls,  quelquefois  la  pro- 
stration , jamais  les  stimulons  ne  seront  avantageux  al  inté- 
rieur; les  acides  produiront  au  contraire  de bons  ellels  } si  des 
matières  stercorales  , bilieuses,  fétides  sont  abondamment 
rendues,  le  purgatifs  acides  soulageront,  tandis  qu’ils  aug- 
menteront la  sensibilité  de  l’abdomen  et  le  météorisme,  si  ces 
symptômes  dépendent  de  l’inflammation  du  péritoine.  Si  la 
poitrine  est  particulièrement  affectée,  le  pouls  est  large,  il 
faut,  non  pas  ouvrir  la  veine,  mais  pratiquer  quelques  saignées 
locales,  puis  appliquer  les  stimulans  sur  les  membres  infé- 
rieurs. Lorsque  le  cerveau  sera  lésé  plus  que  les  autres  organes, 
si  la  circulation  y est  impétueuse,  on  prescrira  la  saignée  du 
pied  ou  les  sangsues  à la  tète,  puis  aux  pieds,  et  ensuite  les  sti- 
mulans sur  les  membres  inférieurs*  de  l’eau  froide  sera  versée 
sur  la  tète  pendant  que  les  pieds  seront  plongés  dans  l’eau 
chaude.  Si  le  mouvement  circulatoire  est  comme  anéanti, .et 
que  le  malade  soit  plongé  dans  un  état  apoplectique,  des  vési- 
catoires seront  appliqués  sur  la  tête,  et  des  stimulans  de  la 
partie  inférieure  du  canal  digestif  seront  mis  en  usage.  Levin 
elles  autres  stimulans  ne  seront  jamais  donnés  à l’intérieur  que 
dans  une  des  quatre  circonstances  suivantes:  quand  l’affai- 
blissement général  et  la  stupeur  se  présententavec  une  langue 
peu  rouge,  et  sans  aucun  signe  de  phlegmasie  des  trois  cavités; 
quand  ces  moyens,  loin  de  rendre  la  langue  sèche  et  croûteuse, 
la  soifplusardente,  la  peau  plus  chaude,  les  mouvemens  ner- 
veux plus  fréquens,  procurent  la  diminution  de  ces  symp- 
tômes, la  souplesse  du  pouls,  et  disposent  à une  diaphorèse 
bienfaisante:  encore  faut-il  s’arrêter  au  moment  oùla  langue, 
la  peau,  le  pouls  et  l’anxiété  donnent  le  signal  de  lasurexcita- 
lion:  alors  on  recourt  aux  acides , sauf  à revenir  aux  premiers 
moyens  si  l’indication  les  réclame  de  nouveau  ; quand  la  pé- 
riode fébrile  est  terminée,  et  que  le  malade  tombe  dans  une 
extrême  faiblesse,  qui  ne  peut  plus  être  attribuée  à la  souf- 
france d’un  viscère  enflammé,  c’est,  à proprement  parler,  le 
premier  moment  de  la  convalescence}  dans  ce  cas,  il  faut  gra- 
duer les  doses  des  stimulans,  afin  de  ne  pas  dissiper,  par  une 
exaltation  impétueuse,  le  peu  de  forces  qui  maintiennent  en- 
core l’état  de  vie}  enfin,  quand  il  ne  reste  plus  aucun  espoir, 
et  que  les  congestio*ns  accroissent  avec  une  étonnante  rapidité, 
malgré  1’  emploi  des  révulsifs  les  plus  puissans.  Ce  dernier 
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L’inflammation  qui  entraîne  l’ulcération  semble,  dans  ce> 
tains  cas,  ne  s’elro  développée  que  pour  amener  celle-ci,  qui 
alors  se  forme  très-rapidcmeut,  et,  frappant  plus  vivcmentles 
yeux,  fait  méconnaître  l’état  morbide  qui  lui  donne  origine. 

Le  tissu  qui  s’ulcère  peut  être  dans  un  des  états  suivans  : 
plaie  récente  , ou  en  suppuration  , inflammation  diffuse  , cir- 
conscrite } on  pustuleuse.  Dans  le  premier  cas,  il  est  rare  que 
l’inflammation  amène  de  suitù  le  ramollissement  et  l’ulcéra- 
tion, si  ce  n’est  chez  les  vieillards,  les  sujets  habituellement 
malades,  affectés  de  quelques  phlegmasies  obscures,  ou  qui 
ont  eu  déjà  des  ulcères.  Dans  le  second  cas  , la  suppuration 
se  prolonge,  se  modifie,  le  pus  devient  séreux,  la  douleur 
augmente,  les  dimensions  de  la  plaie  s’agrandissent  au  lieu  de 
diminuer.  Dans  le  troisième  cas,  le  tissu  se  gerce,  se  fendille, 
les  gerçures  s’élargissent.  Dans  le  quatrième,  une  surface  as- 
sez étendue  du  tissu  enflammé  se  ramollit  et  s’entame  presque 
simultanément,  ou  le  ramollisement  s’opère  sur  plusieurs 
points  à la  fois,  qui  convergent  l’un  vers  l’autre,  et  finissent 
par  ne  plus  former  qu'une  plaque.  Dans  le  cinquième,  sou- 
vent une  seule  pustule,  à peine  visible  dans  beaucoupde  cas, 
se  développe,  la  rougeur  est  très-bornée,  la  démangeaison 
se  fait  sentir  plus  tôt  que  la  douleur,  la  pustule  se  rompt,  le 
ramollissement  s’étend,  et  par  suite  l’ulcération.  C’est  ce  qui 
a lieu  en  grand  quand  l’ulcère  succède  à un  abcès. 

11  est  un  genre  d’ulcère  qui  succède  cà  la  chute  d’une  escarre 
gangréneuse:  il  est  analogue  à celui  qui  suit  une  plaie, et  non 
moins  fréquemment  curable. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’inflammation  qui  détermine 
le  ramollissement,  puis  l’ulcération,  le  tissu  où  celle-ci  a lieu 
est,  ou  dans  l’état  normal , ou  transformé,  oadégénéré.  Dans 
le  premier  cas,  si  la  cause  est  locale,  la  guérison  est  possible 
et  fréquente-,  si  la  cause  consiste  dans  l’influence  d’un  organe 
malade  plus  ou  moins  éloigné,  il  faut  s’attendre  à voir  l’ul- 
cère durer  aussi  long  temps  que  l’état  morbide  dont  il  n’est 
que  le  phénomène  sympathique,  ou  ne  guérir  que  momen- 
tanément. Sa  suppression  est  alors  très-souvent  dangereuse, 
quand,  au  préalable,  on  n’a  pas  fait  cesser  l'aflection  de  l’or- 
gane primitivement  affecté, ou  lorsque,  celle-ci  ayant  cessé, 
on  a négligé  de  diriger  la  suractivité  vitale  vers  un  autre  point 
que  celui  qui  est  le  siège  de  l’ulcère. 

Lorsque  le  tissu  est  transformé  et  surtout  dégénéré,  la  gué- 
rison est  toujours  difficile,  lente,  souvent  impossible,  souvent 
peu  durable  quand  on  l’obtient.  Toute  la  partie  qui  a subi 
l’altération  de  texture  est  disposée  à l’ulcération  J il  ne  suffit 
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SOUSCRIPTION 

AU  DICTIONAIRE  ABRÉGÉ 


DES  SCIENCES  MEDICALES 


CONDITIONS 


t.  JLja  totalité  de  1 ouvrage  n excédera  pas  quinze 
volumes  qui  paraîtront  chaque  mois  par  demi- 
volumes  d’environ  5oo  pages. 

2.°  Un  dernier  volume  contiendra  un  Supplément 
rédigé  en  langue  française  par  des  Professeurs 
italiens. 

5.°  Ce  volume  de  Supplément  sera  distribué  gratis 
à toutes  les  personnes  qui  se  seront  faitinscriie 
avant  le  i janvier  1826. 

4-°  Le  prix  de  chaque  demi-volume  est  fixé  à trois 
livres  italiennes. 

5.°  Les  souscriptions  se  recevront  dans  celte  typo- 
graphie ainsi  que  chez  les  principaux  libraires 
d’Italie. 

Ce  1 novembre  1821. 


